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PREFACE 


La  malaria  peut  simuler  toutes  les  mala- 
flies  saus  exception,  y compris  le  choléra  et 
l’hystérie,  et  ses  transformations  sont  autant 
de  branches  aberrantes  qui  se  perdent  dans  la 
pathologie  tout  entière.  Un  type  primitif  qui 
est  représenté  par  un  syndrome  clinique, 
se  dégage  nettement  des  formes  régulières  ; il 
devient  incertain  et  vague  dans  les  modalités 
anormales  et  s’éclipse  totalement  dans  beau- 
coup de  faits  imputables  au  paludisme. 

i^ersonne  n’ignore  ces  particularités  ; cepen- 
dant il  est  constant  que  la  description  courante 
appliquée  à la  malaria  s’est  implantée  dans  les 
esprits  et  y survit  sous  une  forme  écourtée, 
trop  concise  pour  être  vraie.  C’est  nue  source 
de  malentendus.  La  malaria  aussi  |)en  définie, 
est  un  être  de  raison  ; elle  est  dépouillée  de 
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son  génie  morbide,  de  ses  caractères  vraiment 
dislinctifs  et  de  la  singniai’ité  (jiie  loi  confè- 
rent ses  facidtés  d’imitation.  D’ailleurs,  le  ter- 
ritoire (|Lii  lui  est  arbitrairement  assigné,  n’est 
pas  toujours  res|)ecté  par  les  maladies  avoisi- 
nantes. Si  la  malaria  passe  à juste  titre  ])oiir 
prendre  dans  mille  circonstances,  une  physio- 
nomie d’enij)rnnt,  elle  est  à son  tour  souvent 
simnlée  j>ar  d’antres  entités  que  les  classifica- 
tions ne  devraient  pas  permettre  de  confondre 
avec  elle  et  qui  franchisseid.  aisément  ses  fron- 
tières artificielles.  11  v a là  une  iM*nétration  ré- 

\j  I 

ciproqiie,  une  interversion  fréquente  de  fac- 
teurs morbides.  Kn  effet,  la  fièvre,  les  stades, 
le  rythme,  la  si)lénomégalie  se  retrouvent  au 
cours  de  maladies  dilïérentes  de  celle  qui  nous 
occupe,  et  ses  coni|)lications  mêmes,  l’anémie, 
la  cachexie,  riiémorragie,  jouent  à tout  |>ro- 
pos  un  rôle  semblable  vis-à-vis  d’autres  états 
pathologiques. 

La  malaria  si  variée  d’asj^ect  a pourtant  son 
origine  nettement  établie  dans  la  parasitose  du 
sang,  mais  l’hématozoaire  pathogène  est  sou- 


mis à des  transformations,  et  sa  présence  n’est 
pas  toujours  constatable.  Il  |)eut  aussi  être 
confondu  avec  des  microorganismes  qui  ap- 
|)artiennent  à d’autres  espèces  et  n’ont  rien  de 
commun  avec  lui. 

J.e  diagnostic  dilïérentiel  pourrait  faire  fond 
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sur  l’action  de  la  quinine,  mais  cette  action 
n’est  pas  toujours  démonstrative.  La  quinine 
perd  ses  propriétés  curatives  dans  la  cachexie 
paludéenne  avancée  ; elle  agit  inconqjlète- 
ment  dans  les  cas  d’association  microbienne; 
elle  ne  modère  pas  directement  certaines  hé- 
morragies paludéennes,  tandis  qu’elle  peut 
modifier  sinon  guérir  des  états  morbides  et  des 
troubles  qui  n’appartiennent  pas  spécialement 
cà  la  malaria. 

Pour  qui  n’a  pas  d’idée  préconçue,  la  ques- 
tion s’éloigne  donc  également  d’une  limitation 
étendue  et  d’un  cercle  restreint,  de  conclu- 
sions fermes  et  d’affirmations  trop  précises,  et 
ne  peut  être  condensée  dans  une  formule.  La 
description  exacte  de  ce  sujet  mal  contenu 
j)ar  son  cadre  trop  étroit,  nécessite  de  fréquen- 
tes comparaisons.  J’en  ai  parsemé  ce  travail 
qui  contient  aussi  des  rapprochements  nom- 
breux  entre  notre  paludisme  régional  restreint 
dans  son  développement,  et  le  paludisme  exo- 
tique, plus  riche  de  faits  et  plus  ample  de 
forme. 
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INFECTION,  HÉMORRAGIE  ET  AGLOBULIE 
MICROBIENNES 


SOMMAIRE  : 

Le  diagnostic  des  hémorragies  paludéennes  isolées  repose  en  grande  partie 
sur  l’action  de  la  riuinine. 

En  dehors  du  paludisme,  la  quinine  peut  agir  sur  certaines  alTections 
microbiennes. 

Les  microorganismes  nombreux,  faciles  à trouver  et  de  grandes  dimen- 
sions, doivent  éloigner  l’idée  de  malaria. 

On  doit  supposer  que  la  plupart  des  espèces  microbiennes  peuvent  devenir 
héinorragipares  sous  l’iniluence  de  causes  adjuvantes. 


Les  points  de  ressemblance,  qui  existent  entre  les 
maladies  infectieuses  s’allient  à une  grande  variété  tou- 
chant la  cause  intime  et  la  pathogénie  de  ces  alïec- 
tions. 

La  pluralité  microbienne,  jointe  à l’action  toujours 
présente  des  défenses  de  l’organisme,  introduit  la  di- 
versité dans  les  effets  morbides.  De  plus,  le  microbe 
ne  s’infiltre  pas  par  toutes  les  voies  en  même  temps. 
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1/uiiiqiie  Im'clie  (]ui  a pu  lui  livrer  passage,  s’est  faite 
sur  un  organe  dont  la  résistance  ellective  a été  définiti- 
venient  vaincue  et  a laissé  pénétrer  le  flot  envahisseur 
])lus  ou  moins  largement.  Le  conflit  entre  l’attaque  et 
la  défense,  terminé  par  l’entrée  du  microorganisme,  est 
une  première  étai)e  de  l’évolution  parasitaire  qui,  par  la 
suite,  sera  lente  ou  rapide,  restreinte  ou  j)rospère.  Des 
réaclions  successives  la  combattront  encore  ; l’eximlsion, 
ranéantissemenl,  ou,  au  contraire,  le  triomphe  délini- 
tif  de  l’agent  parasitaire  peuvent  en  résulter.  Toutes  les 
formes  de  la  maladie  sont  contenues  dans  ces  dilïéren- 
tes  phases,  lorsqu’il  s’agit  d’une  infection  microbienne. 

Le  pouvoir  bactéricide  des  organes  et  des  humeurs 
représente  pour  une  part  la  défense  de  l’organisme  et, 
suivant  l’organe  qui  a servi  de  porte  d’entrée,  l’acte 
d’etïraction  variera  dans  ses  conséquences.  Le  même 
microbe  qui  envahirait  facilement  le  poumon,  rencon- 
tre dans  le  foie  une  résistance  presque  insurmontable. 

D’après  Roger,  la  liactéridie  charbonneuse  est  dé- 
truite avec  facilité  par  le  foie,  capable  d’annihiler  une 
dose  64  fois  supérieure  à celle  (pii  tue  jiar  une  veine 
péri[)béiique ; par  contre,  le  streptocoipie  n’est  pas  dé 
truit  parle  foie,  tandis  que  le  jioumon  lui  opiiose  une 
résistance  complètement  eOicace. 

Les  associations  microbiennes  jieuvent  faire  cesser 
l’action  pi'otectrice  du  foie.  I^e  jeune,  l’ingestion  de  do- 
ses élevées  de  glycose  et  d’éther  peuvent  avoir  le  même 
résultat.  A petite  dose,  l’éther  stimulerait  la  fonction 
hépati([ue  (Roger,  Société  de  Riologie,  15  octobre 

Quand  la  maladie  infectieuse  est  née  de  l’évolution 
des  germes  parasitaires,  la  déchéance  de  l’organisme  à 
laquelle  ils  travaillent  se  traduit  par  des  troubles  osten- 
sibles ou  cachés.  Au  nombre  des  troubles  apparents, 
se  rencontrent  souvent,  et  à des  degrés  divers,  la  lièvre 
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l’anémie,  la  cachexie,  et  plus  rarement  les  hémorra- 
gies. 

Ces  déterminations  morbides  peuvent  être  isolées  ou 
réunies  au  cours  de  maladies  inl'eclieuses  très  dilïéren- 
tes.  Elles  ont  une  signitication  générale  indi((uant  la 
pullulation,  l’infection,  la  toxicité. 

Elles  caractérisent  nettement  un  processus  destruc- 
teur continu.  Les  caractères  [)lus  spéciaux  et  plus  inti- 
mes destinés  à classer  les  maladies  et  à les  distinguer 
les  unes  des  autres,  doivent  être  cherchés  dans  la  mor- 
phologie et  l'évolution  des  germes  morbides  (fue  cer- 
tains procédés  permettent  d’étudier.  Toutefois,  des  dif- 
ticultés  prati([ues  n’autôrisent  [las  toujours  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  ces  recherches  d’ordre  spécial  ; 
mais  quand  les  éléments  du  diagnostic  dilïérentiel,  em- 
pruntés aux  signes  cliniques  et  thérapeuti({ues,  sont  en 
défaut,  il  reste  pour  certaines  maladies,  la  possibilité 
d’y  suppléer  en  recourant  à l’examen  hématoscopique 
qui  agrandit  notablement  le  champ  des  investigations. 

La  rareté  des  hémorragies  dans  les  maladies,  com- 
parée à la  fréquence  ordinaire  de  la  fièvre,  de  l’anémie, 
de  la  cachexie,  donne  à certaines  infections  hémorra- 
giques un  cachet  spécial.  Si  toutes  les  infections  peu- 
vent devenir  accidentellement  hémorragiques,  il  en  est 
quelques-unes  où  l’hémorragie  est  un  phénomène  de 
début  au  lieu  d’ètre  une  complication,  et  où  elle  repré- 
sente en  ce  qu’il  a de  plus  frappant,  le  substratum  cli- 
ni([ue  ; tels  sont  le  juirpura  et  riiémo[)liilie. 

Imrsque  l’hémorragie  complique  l’infection,  il  faut 
y voir  l’adjonction  d’une  cause  spéciale  provenant  du 
malade  lui  inéme  ou  venue  du  dehors,  qui  iilacerait  à 
côté  de  chaque  maladie  infectieuse,  une  autre  variété 
morbide  de  cette  maladie  caractérisée  [lar  l’hémorra- 


8 


LE  PALUDISME  A PARIS 


Dans  ce  travail, on  trouvera  une  descrii»tion  de  la  va- 
riété hémorragique  que  le  paludisme  présente  quel- 
(piel'ois.  C’est  un  phénomène  l’are  dans  le  iialudisme  des 
régions  tempérées  et  qu’il  est  utile  de  signaler  à cause 
de  sa  rareté  môme. 

L’hémorragie  résulte  d’un  état  aggravé  ou  entraîne 
l’aggravation.  La  splénomégalie  qui  l’accompagne  sou 
vent,  [)eut  aussi  bien  indiquer  une  maladie  curable,  le 
paludisme,  (ju’une  alîection  à terminaison  fatale.  Isolés, 
ces  deux  signes  ont  une  valeur  diagnosti(|ue  incertaine 
et  celte  incertitude  ajoute  encore  à la  sévérité  du  pro- 
nostic. 

Une  telle  situation  peut  être  le  fruit  du  paludisme 
méconnu  ; elle  dure  aussi  longtemps  que  la  malaria 
reste  ignorée  et  jusifu’au  jour  où  la  médication  spécili- 
que  o|)ère  une  action  décisive.  Ce  coup  de  théâtre,  ré- 
servé à des  faits  exceptionnels,  porte  en  lui  un  ensei- 
gnement sur  lequel  il  n’est  pas  besoin  d'insister,  et  jus- 
tifie rem|)loi  systématique  de  la  quinine  en  jirésence 
d’une  rate  hy[)ertrophiée.  il  vaut  mieux  y recourir  sans 
conviction,  (fue  d’y  renoncer  sous  prétexte  de  particu- 
larités absentes,  et  d’attendre  la  périodicité  ou  la  fièvre. 

D’ailleurs,  ces  hésitations  du  début  ont  oi'dinaire- 
mentune  durée  transitoire.  Plus  tard,  le  cortège  obligé 
des  symptômes  et  des  complications  viendra  nous  ou- 
vrir les  yeux.  11  ne  restera  plus  qu’à  réparer  le  temps 
perflu  s’il  est  encore  réjiarable  ! 

(ie  sujet  est  fertile  en  conclusions  de  toute  espèce 
parmi  lesquelles  il  faut  faire  un  choix,  ,1e  m’arrête  à la 
première  (lui  doit  se  présentera  l’esi»rit  de  tout  méde- 
cin hanté  par  le  souvenir  de  maladies  bizarres  qu’il  n’a 
pu  déchitïrer,  d’inexiilicables  faits  d’altération  du  sang 
frappants  dans  leurs  manifestations,  insaisissables  dans 
leurs  causes  et  rebelles  au  traitement. 
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De  tels  troubles  doivent  avoir  une  cause  tangible.  Si 
le  sang  est  aussi  profondément  atteint  dans  sa  compo- 
sition, s’il  sort  par  toutes  les  voies,  il  doit  receler  les 
agents  de  cette  décomiiosition,  que  le  parasite  de  la 
malaria  ne  peut,  tant  s’en  faut,  représenter  à lui  seul. 

Ces  agents  dont  nous  soupçonnons  l’existence,  dont 
nous  sommes  obligés  de  parler  sans  les  bien  connaître, 
sont  des  corps  figurés  ou  des  corps  cbimiques. 

- On  a isolé  des  pyrotoxines  capables  de  reproduire  la 
lièvre,  mais  les  documents  toucbantla  cause  intime  des 
hémorragies  font  à peu  près  défaut.  Quant  à l’anémie 
et  à la  cachexie,  ce  sont  des  résultantes  que  toutes  les 
causes  nocives  concourent  à produire.  Les  poisons,  les 
toxines  et  les  corps  cbimiijues,  comme  les  élémenls 
figurés  qui  [)araissent  les  avoir  fabriqués,  sont  au  nom- 
bre des  causes  matérielles  pouvant  entraîner  la  mala- 
die et  quelquefois  la  mort  D’un  autre  côté,  ils  ne  rei)ré- 
senteut  qu’un  des  aspects  de  la  pathogénèse  ; celle-ci 
est  complexe  et  l’état  du  sang  ne  saurait  en  résumer  ni 
les  multiples  sources  ni  toutes  les  conséquences.  Il  n’en 
est  pas  moins  certain  que  les  microorganismes  du  sang, 
commensaux  de  l’organisme  malade,  précèdent,  ac- 
compagnent et  suivent  souvent  l’état  pathologique  ; que 
certains  d’entre  eux  deviennent  des  hôtes  définitifs  du 
liquide  sanguin  et  que  parmi  ceux-ci,  les  uns  res- 
tent pathogènes,  tandis  que  d’autres  le  sont  moins  ou 
ne  le  sont  pas  sensiblement. 

Toutes  les  observations  contenues  dans  ce  travail,  à 
quelques  exceptions  près,  sont  des  exemples  de  paras! 
tes  du  sang  ; l’anémie  est  leur  fond  commun  ; leur 
symptomatologie  classe  dans  des  variétés  pathologi- 
ques frès  différentes,  quelques-unes  d’entre  elles.  Ce 
sonten  majorité  des  faits  de  paludisme  et  de  cbloroané- 
inie  avec  les  parasites  distincts.  Dans  une  dernière  ca 
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légorie,  les  parasites  ressemblent  aux  plasmodies,  mais 
n’en  possèdent  pas  les  caractères  évidents. 

Au  total,  tous  ces  malades  ont  des  parasites  du  sang 
et  au  sujet  de  ceux  d’entre  eux  dont  le  diagnostic  est 
discutable,  la  clinique  reprend  ses  droits  pour  juger  en 
dernier  ressort. 

Kn  cas  d’intumescence  spléniiiue,  c’est  toujours  l’ac- 
tion de  la  (luinine  qui  fournit  les  éléments  importants 
du  diagnostic.  Une  grosse  rate  diminuant  sous  cette  in- 
lluence  avec  amélioration  manifeste  des  sym|)tùmes  gé- 
néraux, imli([ue  le  paludisme  et  fait  augurer  une  gué- 
rison rapide  et  définitive. 

Lorsque  la  quinine  est  sans  action,  le  ])aludisme  n’est 
pas  en  cause,  qu’il  y ait  ou  non  bypers|»lénie,  et  excej)- 
tion  faite  des  formes  cacbecticpies  avancées  du  palu- 
disme oîi  la  quinine  n’agit  plus. 

On  peut,  (luoique  bien  rarement,  la  rate  étant  aug- 
mentée de  volume,  constater  une  amélioration  vraie, 
elïectuée  par  la  quinine,  dans  certaines  alTeclions  non 
paludéennes.  Ce  lihénomèue  paradoxal  provient  de  ce 
que  divers  états  parasitaires  du  sang  peuvent  être  jus- 
ticiables de  la  {[uinine,  et  de  ce  que  la  splénomégalie 
se  renconti'e  dans  les  infection.s  les  plus  variées. 

Kn  i»areil  cas,  le  parasite  s’éloigne  des  plasmodies  et 
de  l’oscillaria  ])ar  sa  conliguratiou,  et  la  maladie  se  raj)- 
procbe  de  la  malaria  jiar  racliou  de  la  ipiinine  et  les 
variations  de  volume  de  la  i-ate. 

Le  ]H)lymorpbisme  permet-il  de  voir,  dans  ces  faits, 
des  exem|)les  insolites  de  malaria?  (àdte  (|uestion  ne 
peut  guère  être  résolue  (pie  par  rexpérimentalion . 

On  renconlrera  des  cas  de  iialudisme  où  les  jilasmo- 
dies  ne  peuvent  être  constatées,  et  d’autres  où  le  micro- 
organisme décelé  ne  j'elève  pas  de  la  malaria.  On  doit 
alors  baser  son  jugement  sur  l’elTet  de  la  (piiniue. 
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Il  est  avantageux,  dans  l’état  actuel  delà  ([ueslion,de 
considérer  en  bloc  toutes  les  formes  à jiarasites  vague- 
ment dilîérenciés  et  de  conserver  un  doute  tenn)oraire 
au  sujet  de  leur  classement.  Par  contre,  il  est  logique 
de  renoncer  à toute  hésitation  dans  l’application  du 
traitement  ([uand  l’emploi  de  la  (juinine  est  indiiiué  par 
le  volume  de  la  rate  ou  par  la  fièvre.  Après  l’avoir 
administrée,  on  se  guidera  sur  les  résultats  i)our  la 
conduite  ultérieure. 

Au  regard  du  diagnostic  et  du  classement  des  for- 
mes, la  quinine  ne  pourra  constamment  servir  à faire 
le  déjiart  entre  le  paludisme  et  les  dilïérentes  formes 
parasitaires,  puisque  certaines  d’entre  elles  sont  in- 
lluencées  par  la  quinine  à un  degré  variable.  Ici  ce 
n’est  i>as  la  médication  spécifique  qui  permettra  d’ex- 
clure ou  d’ado|)ter  le  diagnostic  de  paludisme,  mais  un 
examen  hématoscopique  dans  lequel  on  aura  vu  les 
parasites  caractéristiques. 

Le  contrôle  hématoscopique,  souvent  superflu,  quel- 
quefois iulidèle,  peut  donc  se  montrer- décisif  et  con- 
vaincant. 

Le  chapitre  V contient  des  généralités  sur  les  bacté- 
ries et  sur  les  protozoaires,  (ie  sont  des  clartés  indis- 
pensables pour  suivre  une  étude  sur  la  flore  et  sur  la 
faune  du  sang  patliologif[ue. 

J’y  joins  plusieurs  planches  représentant  des  para- 
sites susceptibles  d’étre  confondus  avec  ceux  de  la 
malaria.  I!  faut  savoir  aussi  que  l’examen  du  sang 
exige  quel([ue  habitude  et  ne  donne  pas  constamment 
le  résultat  cherché.  Abstraction  faite  de  ces  desiderata 
inhérents  à la  méthode,  on  ne  peut  nier  le  ilegré  de 
précision  ([u’elle  confère  au  diagnostic  dilïérenliel . 

11  y a,  d’ailleui's,  une  ojiposition  flagrante  entre  les 
résultats  de  l’examen  hématoscopique  concernant  la 
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malaria,  où  l’iiématozoaire  est  rare  et  difficile  à trou- 
ver, et  ceux  des  bacillémies  à inicroorgaiiismes  volu- 
mineux où  les  formes  développées  se  rencontrent  au 
contraire  en  grand  nombre  et  avec  facilité. 

Une  description  des  stigmates  du  paludisme  et  de  ses 
microorganismes  s’éclaire  donc  vivement  par  la  com- 
paraison avec  les  autres  affections  parasitaires  du  sang. 
Kn  premier  lieu,  quand  l’iiématoscopie  donne  la  preuve 
du  parasitisme,  on  peut  être  certain  ({u’il  ne  s’agit  pas 
du  paludisme  si  l’on  trouve  d’emblée  des  microorga- 
nismes mobiles  et  volumineux  en  très  grand  nombre  ; 
il  semble  que  les  plasmodies  restreignent  le  dévelop- 
pement des  autres  microorganismes. 

Les  manifestations  morbides  ont  des  caractères  spé- 
ciaux dans  les  bacillémies  ; elles  sont  rebelles  à la 
(iuinine  ou  ne  sont  réprimées  qu’à  demi  dans  quelques 
circonstances  rares  par  ce  médicament.  De  plus,  cer- 
tains microorganismes  ne  sont  pas  nécessairement 
pathogènes  et  peuvent  être  tolérés  par  l’organisme, 
surtout  dans  l’enfance  et  dans  l'adolescence,  tandis  que 
le  parasite  de  la  malaria  n’est  toléré  (ju’acciiientelle- 
ment  et  est  pathogène  dans  tous  les  cas. 


CHAPITRE  IJ 


HYSTÉRIE  PALUDÉENNE.  - OBSERVATIONS 


Le  paludisme  est  capable  de  troubler  le  sj^stème 
nerveux  comme  il  trouble  le  système  vasculaire.  Lors- 
qu’il donne  lieu  à l’hystérie  paludéenne,  les  causes 
d’obscurité  se  multii)lient,  car  l’atïection  qu’il  simule 
est  également  simulatrice.  Hors  de  l’examen  du  sang 
et  de  l’action  des  fortes  doses  de  quinine,  rien  ne 
semble  pouvoir  caractériser  l’bystérie  paludéenne. 
La  splénomégalie,  dont  la  valeur  pathognomonique 
est  si  grande,  ne  s’y  montre  pas  comme  dans  l’hé- 
morragie paludéenne,  précoce,  manifeste  et  bientôt 
considérable.  Les  autres  stigmates  de  la  malaria  y 
restent  aussi  dans  l’ombre,  et  pour  ces  raisons,  il 
est  permis  de  supposer  que  l’hystérie  paludéenne  n’est 
pas  souvent  diagnostiquée  et  que  sa  rareté  n’est  qu’ap- 
parente. 

On  n’a  rien  fait  d’utile  pour  la  thérapeutique  quand 
on  a découvert  les  mensonges  de  l’hystérie  sans  s’a- 
percevoir qu’ils  relèvent  de  l’bystérotoxie  paludéenne. 
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C’est  un  motif  suffisant  pour  mettre  en  vedette  les 
oliservations  suivantes  où  l’hématoscopie  s’est  montrée 
pleine  d’enseignements  prolitables. 


Paludisme,  hystérie,  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe 

\Ime X..,,  ^3 ans.  — Pasd’alïections aiitéi’ieures.  Bonne 
sauté  habituelle. 

En  1895,  grossesse  et  vomissements  incoercibles 
jusqu’au  sejitième  mois,  avec  menaces  de  travail 
anticipé.  Néanmoins,  la  malade  guérit  par  le  rej)Os 
au  lit  et  un  traitement  approprié,  et  elle  accouche  à 
terme  d’un  garçon  dont  l’état  est  normal'  et  qu’elle 
nourrit. 

Pendant  la  période  de  l’allaitement,  aucun  trouble 
ne  se  manifeste,  mais  au  moment  du  sevrage  de  son 
enfant,  M"!®  X...  est  atteinte  d’anémie  jironoucée  et  de 
nervosisme.  Elle  a de  véritables  attaipies  d’hystérie 
l)our  la  première  fois  de  sa  vie.  Ces  attaques  sont 
accompagnées  de  rires,  de  cris,  de  strangulation,  avec 
quelques  mouvements  cloniques.  En  môme  tenijis, 
la  malade  a des  ballucinatioiis  de  la  vue  et  de  l’ouïe, 
elle  croit  voir  et  entendre  un  chien,  et  cherche  à l’é- 
viter. 

L’ap])étit  disparaît.  Il  se  produit  une  céiihalalgie  i>er- 
si s ta  nie. 

Durant  un  séjour  à la  campagne  en  1896,  l’anémie 
cède,  mais  les  crises,  avec  accès  de  rires,  de  strangu- 
lation et  hallucinations,  continuent;  la  céphalalgie  ne 
diminue  pas. 

L’hydrothérapie  est  employée  sans  résultat,  ainsi  que 
la  médication  hromurée. 

Au  commencement  de  l’année  1897,  l’anémie  s’est 
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reproduite.  Les  crises  persistent.  La  céplialalgie  est 
continuelle.  L’inappétence  est  com|)lète  et  la  malade  ne 
mange  presque  pas. 


Au  mois  de  mars,  l’examen  du  sang  fait  reconnaître 
l’existence  des  microorganismes  du  paludisme.  On  ins- 
titue le  traitement  ((uinique  à dose  élevée,  bien  qu’on 
n’ait  constaté  ni  fièvre,  ni  iiériodicité,  ni  splénomégalie. 
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Une  amélioration  très  rapide  a lieu.  Les  accidents 
nerveux  disparaissent.  L’anémie  cède  aussi. 

Examen  du  sang.  — Corps  sphériques  émettant  des 
spores  bondissantes.  Cellules  mères  avec  sporulation 
avancée.  Croissants.  Globules  inégaux  de  dimensions; 
beaucoup  sont  déformés  (Fig.  1). 

23  mars.  — Les  attaques  hystériques  ne  se  sont  pas 
reproduites.  Elles  consistaient,  comme  il  est  dit  plus 
haut,  en  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  accès  de 
rires  prolongés,  strangulation. 

La  céphalalgie  est  fortement  atténuée. 

La  pâleur  disparaît,  et  particulièrement  le  teint  cuivré 
spécial  qui  s’y  était  joint. 

La  dyspepsie  continue,  elle  est  surtout  prononcée  pour 
la  viande. 

Avril.  — 11  n’y  a pas  eu  de  crises  nerveuses  jusqu’au 
22.  'V  celte  date,  étant  aux  approches  des  menstrues, 
X...  éprouve  la  nuit  une  crise  douloureuse  s’éten- 
dant de  la  région  cardiaque  à la  gorge.  Elle  a en  même 
temps  une  dyspnée  prononcée.  Le  24,  encore  dans  la 
nuit,  survient  une  crise  plus  violente  ressemblant  à celle 
du  22,  et  pendant  deux  heures,  la  malade  ne  i)eut  aiii- 
culer  un  mot;  il  lui  semble  (jue  sa  langue  est  paralysée. 

Ces  crises  ont  été  les  dernières. 

En  octobre,  la  guérison  est  détinitive. 

L’anémie  et  la  maigreur  n’existent  plus.  Le  teint  s'est 
coloré,  la  malade  a re])ris  de  rembonpoinl.  Une  fois  par 
mois  environ,  une  petite  crise  nerveuse  légère  se  j)ro- 
duit,  mais  n’a  rien  de  comparable  aux  grands  accidents 
hysléri(iues  qui  ont  précédé  le  traitement. 

L'alïeclion  a cédé  à l’emploi  de  la  quinine  et  de  la 
teinture  d’iode  à la  dose  de  10  à 12  gouttes  par  jour. 
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Le  diagnostic  de  paludisme  à déterminations  ner- 
veuses et  d’iiystérie  paludéenne  est  hors  de  doute. 

11  y a lieu  île  se  demander  si  les  vomissements  incoer- 
cibles de  la  grossesse,  dont  cette  malade  avait  soulïerl 
quelques  mois  auparavant,  ne  relevaient  [>as  de  la  même 
cause.  A cette  période  de  la  maladie,  on  n’a  pas  eui[)loyé 
la  quinine.  Deux  ans  ajjrès  survient  une  nouvelle  gros- 
sesse au  cours  de  laquelle  il  ne  se  produit  rien  d’anor 
mal  jusqu’au  troisième  mois. 

A ce  moment,  l’estomac  devient  intolérant,  aucun 
aliment  n’est  supporté.  On  emploie  avec  la  diète  abso 
lue  des  lavements  alimentaires  pendant  plusieurs  jours. 


Fig.  2. 

puis  le  régime  lacté,  l’eau  oxygénée,  la  teinture  d’iode 
à l’intérieur,  et  des  doses  assez  fortes  de  ((uinine  en  in- 
jections sous-cutanées,  ainsi  que  des  injections  de  sé- 
rum artificiel.  La  guérison  survient  au  bout  de  trois 
semaines.  L’examen  du  sang  ue  montre  guère  i[ue  des 
globules  à noyau  et  des  amibes  (Fig.  2).  Le  paludisme 
serait  donc  guéri  et  n’aurait  pas  été  la  cause  des  vomis- 
sements incoercibles.  Néanmoins,  la  quinine  a été  efli- 
cace  et  ii’a  pas  nui  à la  grossesse. 

Marche  de  l'a([ection.  — Cette  malade  est  née  à Mont- 
martre et  y a toujours  vécu . Elle  s’est  mariée  en  bS94. 
a fait  à cette  éjuique  un  voyage  ib'  noces  et  avant  de 
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rentrer  à Paris,  au  mois  de  mai,  elle  a jiassé  huit  jours 
chez  les  parents  de  son  mari,  à Fumel,  dans  le  départe- 
ment de  Lot-et-liaroniie.  L’habitation  est  entourée  d’un 
l'ossé  où  tomheiit  l’eau  des  toits  et  les  eaux  ménagères; 
de  jilus,  une  mare  assez  grande  se  trouve  à quelcjues 
mètres  tle  la  maison.  Les  fossés  et  la  mare  sont  soumis 
à des  dessèchements  causés  par  les  grandes  chaleurs  et 
il  s’en  dégag(‘  des  émanations  incommodes.  Les  hahi- 
taids  i-eprésentés  par  une  famille  et  des  domestiiiues, 
n’ont  j)as  eu  de  manifestations  i)aludéennes,  mais  leur 
état  de  santé  n’est  pas  jiarfait.  La  maîtresse  de  maison 
est  la  plus  atteinte.  Lors  de  ce  premier  séjour,  X... 
reste  indemne.  En  avril  189G,  deuxième  séjour,  d’un 
mois  environ.  .Arrivée  bien  jiortante  avec  son  enfant 
(|u’elle  nourrit,  X...  ne  tarde  pas  à éprouver  des 
maux  de  tète  persistants  et  des  crises  d’hystérie  (ce 
sont  les  premières  {(u'elleait  eues),  avec  hallucinations 
de  la  vue  et  de  l’ouïe.  Elle  revientà  Paris  très  anémiée; 
les  crises  continuent  et  dans  un  troisième  voyage  à 
Fumel,  en  novembre  1890,  les  crises  d’bystérie  attei- 
gnent une  intensité  quelles  n’avaient  pas  encore  |»ré- 
sentée.  Au  cours  d’un  accès,  la  malade  est  restée  deux 
heures  dans  une  sorte  de  coma,  entièrement  jirivée  de 
connaissance. 

Le  traitement  quinique  motivé  par  Fe-xamen  du  sang 
commence  en  1897.  On  y joint  la  teinture  d iode  [irise  à 
l'inléricur.  Ce  traitement  agit  etTicaccment,  mai.s  au 
mois  de  novembre, rintluence  maremmati([ue  reparaît: 
X...,  pour  la  quatrième  fois,  est  retournée  dans  la 
localité  où  elle  a puisé  son  infection  [laludéenne;  elle 
y retourne  encore  en  juin  1898.  Ces  deux  voyages  ont 
été  le  signal  de  nouvelles  crises  d’hystérie;  seulement 
le  séjour  n’ayant  guère  dépassé  um'  Sv'maine  et  le  trai- 
tement ayant  été  continué  sur  place  avec  de  fortes 
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doses  de  quiiiime,  les  aceideiits  ont  été  plus  légers. 

La  grossesse  actuelle  a suivi  un  cours  normal  jus- 
qu’au mois  de  décembre  1898.  Puis  ([uelques  accidents 
hystérilormes  calqués  sur  les  précédents  se  sont  mon- 
trés, tes  vomissements  ont  suivi  et  l’iiitolérauce  stoma- 
cale a fini  par  être  complète.  Le  traitement  employé  en 
a triomphé,  comme  il  est  dit  plus  haut. 

Conclusions.  — Provenance  extra-parisienne  du  palu- 
disme. Trois  réinfections  successives  au  lieu  d’origine. 
L’infection  première  a coïncidé  avec  une  période  d’al- 
laitement Des  troubles  nerveux  ont  été  la  conséquence 
de  l’intoxication  paludéenne.  Ceux  qu’a  déterminés  la 
gestation  dans  deux  grossesses  successives  ont  été  tout 
dilïérents,  puisqu’ils  ont  causé  l’intolérance  stomacale. 
Une  orientation  particulière  des  fonctions  du  névraxe 
a dù  être  la  conséquence  de  l’intoxication  paludéenne 
et  lui  survivre,  car  les  vomissements  incoercibles  de 
la  deuxième  grossesse  ont  été  accompagnés  de  quel- 
([ues  troubles  nerveux  (accès  de  rire,  hallucinations 
de  la  vue  et  de  l’ouïe)  à un  degré  très  atténué.  Or,  le 
paludisme  n’existait  pas  encore  au  moment  de  la 
])remière  grossesse,  et  était  guéri  lors  de  la  seconde. 

Je  dois  ajouter  que  l’enfant  premier-né  de  X...  a 
été  atteint  de  fièvre  paroxystique  en  1898.  La  quinine 
lui  a été  administrée  à dose  modérée.  Cet  enfant  est 
actuellement  bien  portant. 

Dans  une  autre  fait  de  détermination  nerveuse  du 
paludisme,  dont  je  donne  ci-après  l’observation,  l’exa- 
men du  sang  et  l’action  de  la  quinine  sont  également 
concluants  : 
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Hystérie  paludéenne.  — Anémie. 

X...,  àj^écde  20 ans,  a toujours  été  bien  portante 
et  ii’a  point  éprouvé  d’accidents  nerveux  jusqu’au  mois 
d’aoùt  dernier.  Ai)rès  avoir  ju-is  des  bains  froids  dans 
la  Seine,  à .Mantes,  pendant  le  mois  de  juillet  précé- 
dent, elle  est  incommodée  pour  la  première  fois  et  a 
des  crises  nerveuses  avec  un  début  subit.  Ce  sont  des 
accès  de  mélancolie,  des  terreurs  noclurnes,  unecrainle 
inexplicable  delà  mort.  Se  trouvant  dans  une  ville  voi- 
sine, elle  est  obligée  de  retourner  précilamment  dans 
sa  famille.  Cà,  on  constale  (ju’elle  a pâli  et  maigri,  et 
que  ses  traits  tirés  dénotent  un  réel  état  de  soulïrance 
pbysitjue  et  morale.  Elle  ne  dort  plus,  soulTre  decé|)ba- 
lalgie  et  a perdu  complèlemenl  l’appétit.  Elle  éprouve 
un  dégoût  prononcé  pour  la  viande.  Pendant  huit  jours 
de  suite,  des  vomissements  se  prmiuisenl.  Le  régime 
lacté  les  fait  ilisparaître,  mais  il  reste  des  nausées  con- 
tinuelles. Il  y a des  douleurs  vagues  dans  tontes  les 
parties  du  corjjs,  ainsi  fpiedes  tremblements.  Des  sen- 
sations douloureuses  occupent  l’abdomen,  le  creux  de 
l’estomac,  les  cotés.  La  malade  est  sans  force,  sans 
énergie  et  sans  volonté.  Le  jour  elle  a des  engourdisse- 
ments dans  les  jambes.  La  nuit  ce  sont  les  bras  qui 
s’engourdissent.  Elle  pleure  et  se  désole  et  c’est  la  nuit 
([lie  les  crises  ont  leur  maximum  d'intensité.  11  se  pro- 
duit  des  [lalpitations,  de  l’oppression;  la  marche  est 
dilHcile  à cause  de  la  faiblesse  des  jambes.  I^a  malade 
a des  hallucinations  de  la  vue,  elle  voit  des  mouches 
volantes,  des  points  noirs,  le  jiapier  que  tapisse  les 
murs  semble  mai’cber.  Elle  se  plaint  d’une  sensation 
de  conslriction  à la  gorge.  Elle  se  suggestionne  elle- 
même  inconsciemment  en  se  créant  des  appréhensions 
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qu’elle  est  ensuite  iuipuissante  à combattre.  Elle  pense, 
par  exemple,  qu’elle  ne  dormira  pas  et  elle  est  incapable 
de  dormir  -,  elle  [leuse  à la  mort  et  cette  idée  ne  la  quitte 
plus. 

Aucune  manifestation  fébrile  ne  se  [)roduit. 

Sous  rinlluence  du  bromure  de  potassium,  le  calme 
revient  momenlanément,  puis,  après  quelques  jours, 
une  nouvelle  aggravation  se  manifeste.  devient 

irritable,  elle  recommence  à se  croire  sur  le  point  de 
mourir,  elle  se  lamente  et  vit  dans  un  état  de  crainte 


continuelle  au  sujet  du  retour  possible  de  nouvelles 
crises.  Elle  absorbe  à [leine  quelques  tasses  de  laitijui 
composent  toute  sa  nourriture. 

Les  accidents  continuent  ainsi  jusqu’en  septembre. 
La  malade  prend,  deux  ou  trois  jours  de  suite,  quinze 
à vingt  centigrammes  de  valérianate  de  quinine.  Si 
insuflisante  que  fût  cette  dose,  elle  agît  néanmoins  et 
détermina  une  accalmie  passagère. 

Je  vois  la  malade  en  octobre.  Elle  soulTre  de  lassitude 
dans  les  jambes,  d’inappétence,  de  palpitations;  elle  a 
aussi  des  douleurs  abdominales  et,  la  nuit,  les  mêmes 
terreurs  suivies  de  pleurs.  Les  pleurs  sont  souvent 
remplacés  fiai-  des  accès  de  rires. 

L’urine  est  normale;  il  n’existe  pas  d’autres  stigmates 


Fiü.  3. 
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hystériques  que  hi  sensation  de  constriction  à la  gorge. 
Pas  de  splénomégalie. 

Une  dose  quotidienne  d’un  gramme  de  chlorhydrate 
de  quinine  est  prise  pendant  près  d’une  semaine,  et 
vers  le  commencement  du  mois  suivant,  je  constate  le 
retour  de  l’appétit  et  du  sommeil.  Les  terreurs  noctur- 
nes ont  cessé.  La  ])àleur,  l’air  maladif  .sont  remplacés 
par  un  teint  animé.  La  céphalalgie,  les  douleurs  abdo- 
minales et  les  palpitations  n’existent  plus.  Les  mem- 
bres inférieurs  sont  encore  faibles. 

Le  sang  a été  examiné  au  mois  d’octobre.  Il  contient 
des  cellules  pigmentées  et  des  spores  libres.  On  trouve 
aussi  des  amibes  de  différentes  tailles.  Les  plasmodies 
sont,  dans  ce  fait,  associées  à d’autres  microorganis- 
ines  (Fig. 3). 


CÜAPITIIE  111 


MICROORGANISMES 


SOMMAIUK  : 

La  pullulalinn,  l’association  microbienne,  l’exallalion  d'un  virus,  la  lécon- 
dalion  d’un  microbe,  expli(|uenl  la  ;;enèse  des  maladies  infeclieuses. 

Il  existe  une  flore  (bacléries,  bacilles)  el  une  faune  (protozoaires)  micro- 
biennes. 

Les  parasites  qui  vivent  dans  les  organe  et  ceux  qui  vivent  dans  le  sang, 
exercent  une  action  dépressive  et  fabriquent  des  poisons.  L’intoxication 
est  plus  évidente  lorsqu’il  s’agit  des  parasites  hématobiotiques. 


Les  tissus  et  les  humeurs  renferment  à l’état  patholo- 
gique un  grand  nombre  de  parasites  qui  les  ont  en- 
vahis; ces  commensaux  temporaires  de  l’organisme  hu- 
main continuent  d’y  vivre  aussi  longtemps  que  dure  la 
maladie  dont  ils  sont  la  cause  et  parfois  là  complica- 
tion. La  plupart  d’entre  eux  sont  des  bacilles  ou  des 
bactéries,  ce  qui  a lait  dire  que  l’infection  estime  pollu- 
tion par  les  Itactéries  el  les  bacilles.  On  n’ignore  cepen- 
dant pas  que  l’infection  peut  reconnaître  aussi  pour 
cause  des  animaux  parasites  el  des  protozoaires,  el  que 
l’agent  de  beaucoup  de  maladies  contagieuses,  s'est  jus 
qu’ici  dérobé  aux  recherches scienliliques. 

Considérés  comme  agents  infectieux  fauteurs  de  ma- 
ladies, les  parasites  élaborent  des  substances  loxiiiues 
et  des  ferments  solubles. 
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l.’infectioii  petit  donc  être  considérée  sons  deux  fa- 
ces : d’iin  côté,  l’action  vitale  des  parasites,  de  l’autre, 
leurs  secrétions  souvent  toxiques.  Suivant  les  maladies 
envisagées  individuellement,  l’iine  ou  l’autre  de  ces  ac- 
tions est  prédominante.  Dans  le  cas  des  parasites  héma- 
tobiotiques, la  formation  du  poison  peut  être  considé- 
rée comme  une  l’ègle  et  joue  un  rôle  plus  imiiortant  ; 
Itour  les  parasites  qui  vivent  dans  les  organeSj  leur  ac- 
tion dé|)ressive  sur  la  nutrition  est  plus  immédiatement 
évidente  (Virchow). 

On  pourrait  dire  aussi  (pie  V intoxication  est  due  aux 
produits  bactériens  et  (\uoV infection  provient  de  la  pé- 
nétration de  germes  dans  l’organisme  par  l’intermé- 
diaire des  voies  sanguines  ou  lymphatiques. 

léintoxic'ation  n’est  pas  seulement  produite  |iar  des 
microbes  accidentellement  introduits  dans  l’économie, 
évoluant  chez  riiomme  malade,  elle  est  aussi  produite 
d’une  façon  permanente,  dans  les  conditions  de  la  vie 
physiologitpie,  par  des  végétaux  inférieurs  habitant  la 
plus  grande  étendue  du  tube  digestif  et  donuant  aux 
matières  intestinales,  leur  toxicité  (Ch.  Bouchard). 

C’est  au  sang  qu’aboutissent  tous  les  poisons,  la  to- 
talité de  ceux  que  fabriquent  tes  tissus,  une  partie  de 
ceux  qui  sont  formés  dans  le  tube  digestif  {Ch.  Bou- 
chard, Anto-intoxications,  p.  !(>). 

L’organisme  envahi  par  un  parasite,  recourt  à des 
moyens  de  défense  pour  combattre  et  pour  neutraliser 
les  elTetsde  l’infection  et  de  l’intoxication.  Il  lutte  avec 
avantage  dans  la  majorité  des  cas  ; la  médication  peut 
lui  venir  en  aide,  mais  il  reste  souvent  compromis  et 
n’otîre  jiliis  la  même  résistance  à d’autres  envahisseurs 
])athogènes.  Pendant  l’été  de  ISÎ)7,  j’ai  vn  nue  malade, 
atteinte  de  goitre  et  de  tachycardie  qui  avait  bien  guéri 
(jiielques  années  aupai’avant  d’une  pneumonie  intercur- 
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rente,  être  enlevée  en  deux  jours  par  une  diarrhée  sai- 
sonnière. Après  une  intoxication  lente,  les  forces  défen- 
sives avaient  fléchi  au  point  de  ne  pouvoir  triompher 
d’une  affection  rarement  mortelle  qui  est  survenue  ino- 
pinément. 

La  virulence  des  microorganismes  et  l’exaltation  de 
cette  virulence  peuvent  être  le  résultat  d’une  féconda- 
tion spéciale  que  Charrin  et  de  Nittis  ont  réalisé  en 
plaçant  un  microbe  dans  des  milieux  de  plus  en  plus 
riches  en  toxine  diastasique  pathogène  (diastase  diph- 
térique, papaïne);  il  devient  pathogène,  de  non  viru- 
lent qu’il  était  primitivement.  Pour  expliquer  le  phéno- 
mène, on  admet  que  cette  propriété  nouvelle  résulte  de 
runion  des  principes  diastasiques  avec  le  microbe. 
Buchner  parait  avoir  démontré  que  les  éléments  bacté- 
riens actifs  sont  soudés  au  protoplasma.  Suivant  Würtz, 
les  granulations  de  ühriiie  qui  sont  de  nature  protéi- 
que, fixent  des  principes  diastasiques  ; or,  les  germes 
sont  aptes  à la  fixation  des  mêmes  principes  parce  que 
les  germes  sont  aussi  de  nature  protéique,  étant  des 
sortes  de  parcelles  albuminoïdes.  Quant  aux  diastases, 
ce  sont  des  coi-])S  qui  possèdent  certains  caractères  des 
êtres  vivants.  Ces  caractères  résident  dans  les  modilT- 
calions  que  les  diastases  subissent  sous  l’intluence  de 
la  lumière  et  de  la  chaleur  et  dans  la  disproportion  de 
leurs  effets,  par  rapport  au  volume  et  à la  masse.  Rien 
ne  s’oppose  donc  à reconnaitre  toutes  les  apparences  de 
la  vérité  à cette  donnée  qu’un  germe  deviendrait 
pathogène  à la  suite  d’une  sorte  de  greffe  d’une  dias- 
tase. 

Les  bactéries  appartiennent  au  règne  végétal  bien 
([Lie  beaucoup  d’entre  elles  soient  animées  de  mouve- 
ment. 

L’air,  le  sol,  les  eaux,  les  substances  animales  et  vé- 
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gëlales  senties  milieux  où  se  développent  les  scliyzo- 
niycètes  plus  connus  sous  le  nom  de  bactéries. 

Des  bactéries  habitent  les  muqueuses  et  la  périphé- 
rie du  corps  de  l’iiomme.  Les  milieux  intérieurs,  tels 
(|ue  le  sang,  la  lymphe  et  les  tissus  n’en  contiennent 
pas  à l’état  normal.  Il  en  est  de  même  de  l’urine  nor- 
male. 

Elles  occupent,  à côté  des  algues,  le  dernier  rang 
parmi  les  esjièces  végétales. 

Les  algues  contiennent  de  la  chlorophylle  ou  matière 
colorante  verte,  les  schyzomycètes  en  sont  dépourvus. 

Les  algues  ont  la  propriété  de  fabriquer  elles- mêmes 
les  matériaux  nécessaires  à leur  subsistance. 

Les  schyzomycètes  ne  peuvent  vivre  qu’aux  dépens 
des  matières  organi([ues  animales  ou  végétales. 

Ils  doivent  leur  nom  au  mode  de  reproduction  par 
scissiparité  qui  leur  est  propre,  mais  il  faut  ajouter 
qu’un  grand  nombre  d’entre  eux  se  reproduisent  aussi 
au  moyen  de  spores. 

La  composition  fondamentale  des  schyzomycètes 
consiste  dans  un  protoplasma  et  une  membrane  d’en- 
veloppe. La  membrane  jieut  être  incolore,  être  jaune, 
rouge  ou  bleue.  Elle  peut  devenir  gélatineuse  et  renfer- 
mer des  spores  contenues  dans  une  sorte  de  gangue 
constituée  par  cette  membrane  gélatineuse.  L’ensemble 
porte  le  nom  de  zooglée.  Le  protoplasma  résiste  aux 
bases  et  aux  acides  qui  attaijuent  et  dissolvent  les  cellu- 
les animales.  Il  est  (piebjuefois  coloré  en  rouge,  violet 
ou  rose,  dans  certaines  bactéries  nommées  bctjijiatoa. 

Pasteur  a démontré  (pie  les  schyzomycètes,  comme  les 
levures,  donnent  lieu  au  phénomène  de  la  fermenta- 
tion. 

Au  cours  de  la  fermentation,  il  a découvert  que  les 
schyzomycètes  se  divisent  en  plusieurs  catégories  au 
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point  de  vue  de  leur  action.  Les  uns  peuvent  vivre 
sans  air  et  sont  anaérobies  ; pour  d’autres,  les  aéra  bies, 
l’air  est  nécessaire.  Il  y a d’autres  espèces  qui  peu- 
vent vivre  alternativement  dans  l’air  et  dans  l’eau. 

Le  baclHus  anlhracis  vit  dans  le  sang  et  est  aérobie. 
Le  bacille  du  charbon  symptomatique  est  anaérobie  et  vit 
dans  l’épaisseur  des  muscles  et  du  tissu  conjonctif. 

Les  dimensions  des  bactéries  sont  très  variables  et 
changent  aussi  dans  une  même  espèce.  Elles  varient 
entre  5 u et  20  à 28  a au  maximum. 

Au  point  de  vue  de  la  forme,  les  bactéries  peuventôtre 
rangées  en  cocci  ou  bactéries  globulaires;  bâtonnets 
courts  ou  bactéries  en  bâtonnets  ; bacilles  ou  bâtonnets 
longs  ou  (lesmobactéries,  et  spirales  ou  bacléries  spira- 
lées. 

Eu  égard  à leur  mode  d’action,  on  ne  peut  pas  admet- 
tre un  classement  en  bactéries  pathogènes  et  bactéries 
indiiïérentes.  ll'n’existe  aucune  bactérie  qui,  sous  l’in- 
fluence de  certaines  circonstances  données,  ne  puisse 
occasionner  la  maladie. 

D’autre  part,  des  microorganismes  connus  pour  être 
très  pathogènes,  restent,  dans  beaucoup  de  cas,  sans  ac- 
tion nuisible. 

Considérées  dans  leur  action  sur  le  corps  vivant,  les 
bactéries  sont  aussi  classées  suivant  leur  mode  de  dé- 
veloppement. 

Une  première  catégorie  comprend  les  bactéries  qui 
ne  peuvent  pas  se  développer  dans  l’organisme  vivant. 
Celles  de  la  deuxième  catégorie  ont  la  propriété  de  se 
développer  dans  l’organisme,  mais  ce  développement 
est  limité.  Eu  troisième  lieu,  il  existe  des  bactéries  qui 
se  développent  avec  facilité,  par  contiguité  aussi  bien 
que  par  métastase,  dans  le  corps  humain. 

Il  s’agit  là  de  propriétés  caractéristiques  ou  contin- 
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geiites,  et  c’est  le  inonieiit  de  parler  des  classifications 
qu’elles  nécessitent. 

La  forme  des  bactéries  sert  au  classement  quand  les 
courbures  sont  peu  prononcées.  Si  ces  vibrions  à cour- 
bures très  peu  iirononcées  sont  très  fins,  on  les  nomme 
spirocliètes . Quand  les  filaments  ondulés  sont  aplatis  et 
minces,  on  les  désigne  sous  le  nom  de  si)iromona(lrs.  Les 
Jle.xuosités  peuvent  représenter  des  fuseau.x,  ce  sont  les 
siùrulines . Enfin,  les  filaments  longs,  dépourvus  de 
sinuosités  et  de  llexuosités  reçoivent  la  dénomination 
de  lejitothr j/x  ([UcUkI  ils  sont  simples  et  peu  allongés  et 
de  dadollirux  s’ils  j)résentent  des  pseudo  ramifica- 
tions. 

La  forme  des  bactéries  n’est  pas  constante.  Certaines 
commencent  par  un  coccus  et  deviennent  successive- 
ment bâtonnet,  filament  et  spirale. 

La  multii)lication  des  bactéries  se  fait  à l’aide  de  divi- 
sions successives,  ou  à l’aide  despores.  Le  mode  com- 
mun de  développement  est  la  division  successive  de 
chaque  cellule,  la  scissiparité.  Une  division  crée  le 
diplocoque.  Si  cette  division  continue,  on  assiste  à la 
formation  de  chaînettes  (lorula,  streptoco(pie),  ou  de 
grou])ements  de  cellules  (pneumoco(pie.  tétragène,  sta- 
phylocoque, sarcine). 

Certaines  bactéries  sont  la  cause  des  maladies  infec- 
tieuses de  riiomme  et  des  animau.x.  Ce  sont  les  espèces 
devenues  i)albogènes.  Elles  jiroduisent  la  maladie  en  se 
multi j)lianl,  en  fabri([uant  sur  jilace  des  produits  actifs 
(|ui  se  dilïusent.  D’autres  facteurs  de  la  maladie  sont 
représeidés  par  la  masse  des  microorganismes,  leur 
degré  de  virulence,  le  |)oiut  correspondant  à l'elTrac- 
lion  ou  à la  porte  d’entrée. 

La  puissance  de  réaction  ou  de  résistance  de  l’orga- 
nisme vivant,  atteint  par  le  mal,  joue  aussi  un  rôle 
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considérable  sur  le  développement  de  la  maladie,  de 
même  que  les  moyens  employés  pour  la  combattre. 

Un  grand  nombre  de  bactéries,  |)articulièrement  les 
spirilles  et  les  vibrions,  beaucoup  de  bacilles  et  quel- 
(]ues  cocci  elsarcines  possédenl  la  faculté  de  se  mou- 
voir. Les  mouvemenls  ont  lieu  dans  diverses  direc- 
tions. Ils  sont  ordinairement  produits  par  des  cils 
vibratits.  Les  mouvements  de  tremblotement  et  de  gi- 
ration sur  place  des  cocci  sont  des  mouvements  brow- 
niens. 

Les  spores  des  bactéries  se  gontlent,  puis  se  romi)ent 
et  laissent  passer  le  bout  d’un  petit  bâtonnet  qui  de- 
vient libre. 

Beaucou})  de  spores  sont  sans  mouvement  propre. 
Leurs  mouvements  se  font  au  moyen  d’organes  parti- 
culiers, les  flagelles.  La  chaleur,  la  lumière  et  d’autres 
causes  telles  que  le  degré  de  concentration  des  solu- 
tions salines,  agissent  également  sur  la  locomotion. 

Dans  les  cellules  des  protozoaires,  la  cellule  mère 
s’accroît  en  même  temps  que  les  cellules  tilles  ou  spores. 
Les  spores  des  bactéries  servent  au  développement  de 
l’espèce,  mais  ne  concourent  pas  au  développement  de 
l’individiuqui  les  porte  et  ne  continuent  pas  de  croître 
en  même  temps  que  leur  support. 

Si  les  bactéries  représentent  la  flore,  la  faune  para- 
sitaire est  représentée  par  les  protozoaires. 

Les  protozoaires  se  développent  par  scissiparité  et 
j)ar  s])orulation.  Ce  double  mode  de  développement 
n’api)artient  ([u’à  (luelques  bactéries. 

Les  spores  des  i)rotozoaires  portent  des  graines,  et  à 
un  moment  donné,  il  existe  dans  la  cellule  mère  des  spo- 
res mères  el  des  spores  filles.  Le  pi'ocessus  comporte  donc 
üne  sporulation  directe  et  une  sporulation  indirecte.  ■ 

Dans  leur  état  de  complet  développement  el  de  forme 
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définilive  OU  durable,  les  cellules  des  protozoaires  j)os- 
sèdenl  une  membrane  d’enveloi)pe.  Cette  membrane 
d’enveloppe  est  représentée  dans  la  bactérie  par  une 
simple  condensation  du  protoplasma.  Les  spores  et  les 
graines  des  protozoaires  ont  aussi  une  enveloi)i)e  bien 
constituée.  Au  début  de  leur  existence,  celte  membrane 
n’existe  pas  encore,  d’où  la  définition  de  spores  defmi- 
tirjcs  et  de  spores  nues.  Ces  spores  possèdent  des  flagel- 
les, des  j)seudopodes  ou  des  cils  vibratifs.  D’autres  ont 
des  mouvements  vermiculaires  comme  les  corps  en  fau- 
cilles. 

On  voit  aussi  des  graines  possédant  des  mouvements 
amiboïdes. 

Ce  dispositif,  dont  sont  dotées  certaines  spores  et  cer- 
taines graines,  rappelle  identiquement  les  moyens  de 
locomotion  appartenant  à .l’un  des  groupes  des  proto- 
zoaires, les  sarcodinées. 

On  observe  aussi  chez  les  protozoaires,  des  phénomè- 
nes d’association,  de  copulation,  de  fusion  complète  en- 
tre deux  ou  plusieurs  individus,  ainsi  que  des  conju- 
gaisons partielles. 

Le  terme  protozoaire  a été  employé  pour  désigner 
des  organismes  unicellulaires  qui  ont  les  caractères 
de  la  cellule  animale.  Cette  distinction  entre  les  végé- 
taux  unicellulaires  et  les  j)rolozoaires  est  fondamen- 
tale. 

Les  protozoaires  sont  généralement  d’une  dimension 
que  les  bactéries  atteignent  rarement  et  ces  dimensions 
varient  beaucoup.  Les  j)lasmodies  de  la  malaria  n’ont 
(|ue  (pielques  y.,  tandis  (prà  l’état  de  complet  dévelop- 
pement,certaines  grégarinées  et  sarcosporidées  sont  vi- 
sibles à l’œil  nu. 

La  cellules  composant  le  corps  des  i>rotozoaires  est 
suscei)liblede  changements  amiboïdes.  Les  sarcodinées, 
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quelques  sporozoaires  et  un  petit  nombre  d’autres  pro 
tozoaires  ont  une  forme  constante  (mastigophora.  infu- 
soires, la  plupart  des  sporozoaires).  S’ils  varient  de 
forme,  ils  sont  arrondis,  elliptiques,  en  poire,  en  œuf, 
en  cœur,  en  faulx,  en  forme  de  \ er. 

Outre  les  changements  déformé  et  les  mouvements, 
on  distingue  un  ectoplasme,  un  ectoderme,  des  pseudo- 
podes. QueUiues  uns  ont  un  utricule  central  capable 
d’onduler  ou  de  se  contracter. 

L’endoplasme  est  mou,  contient  le  noyau,  des  vacuo- 
les, des  granulations. 

Certaines  vacuoles  servent  à la  nutrition  ; il  s’y  ren- 
contre des  particules,  des  corpuscules  élémentaires  ou 
des  parties  tluides  enqiruntées  au  plasma. 

On  connaît  des  vacuoles  contractiles,  à contractions 
périodiques,  se  remplissant  et  se  vidant  par  des  inters- 
tices de  leurs  [larois.  Elles  servent  ap[)aremment  à éli- 
miner l’eau  de  certaines  substances  ({iii  y sont  dissoutes. 
Ce  sont  aussi  des  organes  d’excrétion  et  de  respira- 
tion . 

Pour  se  fixer,  les  protozoaires  possèdent  des  organes 
variés  consistant  en  a|>pendices,  flagelles  ou  pseudopo- 
des, et  cils  vibratils.  La  membrane  d’enveloppe  est  on- 
dulante et  ce  disjiosilif  varié  concourt  également  à la 
progression. 

L’un  des  groupes  des  protozoaires,  les  sporozoaires, 
est  dépourvu  de  ces  moyens  de  locomotion.  L’bémospo- 
ride  de  rbomme  et  de  l’oiseau  ne  posséderait,  d’après 
Kruse,  (|ue  des  produits  de  dégénération  simulant  des 
llagelles,  ce  ((ui  infirmerait  l’opinion  de  Laveran  et  des 
auteurs  italiens. 

Enfin  beaucoup  de  sporozoaires  glissent  en  avant  et 
en  arrière  sans  changement  de  forme  et  sans  moyen  de 
locomotion  apparent.  On  a admis  que  ce  mouvement 
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d’origine  énigmatique  se  fait  à l’aide  de  la  secrétion 
d’une  substance  particulière  etïectuée  d’un  seul  coté  et 
à l’aide  de  hujuelle  le  niicroorgaiiisme  glisse  et  pro- 
gresse. 

La  nutrition  des  protozoaires  se  fait  au  moyen  de  l’en- 
dosmose ou  de  l’inlussusception  de  substances  solides 
ou  Iluides.  Le  dernier  niode  de  nutrition  se  voit  chez 
les  sarcodinées,  les  mastigopbores,  la  plupart  des  infu- 
soii'es.  On  i)eut  voir  des  sarcodinées  employer  leurs 
pseudopodes  à la  préhension  de  substances  nutritives 
et  à leur  introduction  dans  l’endoplasme. 

L’ectoi)lasme  des  mastigopbores  et  des  infusoires  leur 
sert  à pousser,  dans  une  dépression  représentant  une 
bouche,  ces  mêmes  substances.  Après  leur  digestion  ou 
leur  utilisation,  le  surplus  est  rejeté  par  un  autre  orifice 
(afterporus). 

Eu  se  basant  sur  les  particularités  précédemment 
énumérées,  on  a divisé  les  protozoaires  en  quatre  gran- 
des classes  : 

(a)  Sarcodinées  amibes.  Mobiles,  à changements  ami- 
1)0  ides. 

(h)  Masdgoplwres.  Conservent  leur  forme.  Se  meu- 
vent à l’aide  de  petites  llagelles. 

(c)  Infusoires.  Conservent  leur  forme  et  se  meuvent 
à l’aide  de  cils  vibratils. 

(d)  .s7u)/V)roc//r.s‘.  Uarenient  amiboïdes,  ni  llagelles  (?), 
ni  cils  vibratils.  La  i)lupart,  au  moment  où  ils  vi- 
vent dans  un  étal  de  dévelo})pemenl  primitif,  pren- 
nent la  forme  vermiculaire  et  se  meuvent. 

La  séparation  simple  par  scissiparité  qui  est  la 
règle  dans  les  autres  groupes,  ne  se  voit  pas  dans 
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celui-ci.  Ce  groupes  des  sporozoaires, 
rattachent  les  plasmodies  de  la  malaria, 
visé  en  : 


Grégarinées. 

Coccidies. 

Hémosporidies. 

Myxosporidies. 

Sarcosporidies. 

Microsporidies. 


auquel  se 
est  suhdi- 


CHAPITRE  IV 


FLORE  BACTÉRIDIENNE  DU  SANG 


SOMMAIRE  : 

Les  plasmodies  élablissent  le  passage  entre  les  parasites  appai  lenanl  au 
règne  animal  et  les  parasites  végétaux. 

Le  paludisme  fait  partie  d’une  série  d’états  morbides  dont  la  genèse  est 
microbienne  et  dont  les  manifestations  ont  des  analogies  remarquables. 

L’aglobulie  est  un  caractère  commun  à ces  états  morbides  (|ui  peuvent  se 
combiner  à la  malaria,  l’aggraver,  donner  lieu  à des  hémorragies  et 
survivre  à la  destruction  des  plasmodies. 


Parmi  les  parasites  du  sang,-  les  microorganismes 
végétau.x  sont  en  majorité.  Les  protozoaires  ne  sont 
représentés  que  par  les  plasmodies  et  quelques  héma- 
tobies. 

Des  spores  entonne  de  vermicules  et  de  bâtonnets  se 
rencontrent  très  souvent  chez  les  malades;  ce  sont  des 
parasites  végétaux,  des  bacilles  se  reproduisant  à l’aide 
de  spores;  ils  peuvent  se  fléchir  et  se  redresser  et  se 
déplacent  dans  tons  les  sens.  Ils  ressemblent,  par  le 
développement  intra-globulaire  et  par  la  sporulation, 
aux  parasites  de  la  malaria  qui  établissent  le  passage 
entre  les  parasites  appartenant  au  règne  animal  et  les 
parasites  végétaux. 

Le  microorganisme  en  forme  de  vermicule,  quand  il 
apparaît,  est  porté  par  un  corps  sphéri({ue  de  dimen- 
sions variables,  dont  la  surface  est  parsemée  et  comme 
hérissée  d’aspérités. 
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Quelquefois,  ce  support  se  désagrège  et  l’on  voit  dans 
un  fourmilleinent  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  le  phé- 
nomène d’elïondrenient  qui  vient  de  se  produire,  bacté- 
ries et  débris  du  corps  vecteur  agités  longuement  dans 
tous  les  sens.  Les  microorganismes,  devenus  plus  volu- 
mineux, s’écliappent  dans  toutes  les  directions  et  s’atta- 
chent à distance  à tout  ce  qu’ils  rencontrent.  D’autres 
corps  sphériques  iirésentent  à la  fois  des  spores  minus- 
cules et  d’autres  plus  longues  ayant  cessé  de  ramper 
sur  le  support,  et  n’y  adhérant  jilus  que  par  une  extré- 
mité. Les  unes  et  les  autres  vont  devenir  libres  et  pas- 
ser à l’état  de  vermicules  nageant  en  liberté. 

Cesderniers  vivent  et  meurent  dans  le  plasma.  Quand 
la  vie  les  a quittés,  ce  sont  des  corps  inertes  que  l’on 
décrit  sous  le  nom  de  cylindres,  et  parmi  ces  cylindres, 
on  en  voit  de  renllés  dans  le  milieu  qui  mériteraient 
le  nom  de  fuseaux.  Quelques-uns  sontcouverts  de  bour 
geonnements.  11  y a d’autres  cylindres  qui  sont  des 
débris  d’hématies. 

Le  bourgeonnement  peut  aussi  être  le  résultat  d'une 
expansion  de  la  matière  protoplasmique  ; ce  phéno- 
mène est  fréquent  chez  les  protozoaires  quand  les  mani- 
festations de  la  vie  ont  cessé  (Kruse). 

A côté  de  ces  parasites  on  trouve,  quelquefois  en 
grand  nombre,  des  globules  altérés  et  en  ])artie  dé- 
truits. Les  uns  sont  en  demi-lunes,  en  croissants,  d’au- 
tres ont  une  partie  transparente  privée  de  matière  colo- 
rante. Il  est  admis  que  ces  déformations  glolnilaires 
indiquent  une  altération  parasitaire.  La  cellule  a servi 
à la  fois  de  support  et  d’aliment  à un  hôte  de  passage,  le- 
quel y a accompli  une  phase  de  son  évolution,  puis  s’en  est 
éloigné  pour  trouver  une  autre  habitation  en  rapportavec 
de  nouveaux  besoins.  Les  demi-lunes  et  les  croissants 
ne  paraissent  exister  que  dans  l’infection  malarique. 
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Considérés  en  bloc,  les  parasites  concourent  à pro- 
duire une  hypoglobulie  symptomatique  quelquefois 
modérée,  et  d’autres  fois  si  prononcée  qu’elle  efface  eu 
importance  tous  les  autres  symptômes.  L’anémie  de 
cause  parasitaire  est  donc  un  signe  qui,  tantôt  occupe 
le  premier  rang,  tantôt  est  relégué  au  second  plan  et 
devient  négligeable. 

L’anémie  qui  est  fruste  dans  certaines  circonstances, 
et  quelquefois  nulle,  reprend  son  importance  à la  suite 
des  hémorragies.  Celles-ci  en  deviennent  la  cause 
déterminante  et  la  mettent  en  relief. 

En  dehors  de  l’anémie,  l’infection  microbienne  du 
sang  qui  peut  produire  des  accidents  hémorragiques 
(épistaxis,  purpura),  produit  aussi  des  éruptions  cuta- 
nées (eczéma,  urticaire),  l’hypertrophie  du  foie,  la 
céphalée,  des  accidents  nerveux,  des  troubles  intéres- 
sant les  voies  respiratoires  (laryngite,  bronchite,  acci- 
dents pulmonaires,  asthme,  hémopthysies),  des  trou- 
bles cardiaques  tels  que  la  tachycardie;  la  faiblesse 
générale,  l’asthénie,  et  quelquefois  la  tendance  au  som- 
meil. 

Ces  accidents  évoluent  dans  le  cours  de  certains  états 
morbides  caractérisés  par  l’anémie  et  la  perte  des  for- 
ces. Ils  sont  accompagnés  d’autres  troubles  secondai- 
res et  sont  caractérisés  histologiquement  par  des  para- 
sites variés  vivant  dans  le  sang  (Fig.  4). 

Examen  du  samj. — Femme  32  ans.  — Anémie  cachectique 

Le  paludisme  fait  partie  de  ces  états  morbides. 

Les  paludéens,  débarrassés  de  leurs  plasmodies,  res- 
tent encore  infectés  par  des  parasites  que  la  quinine 
ne  détruit  pas  en  entier,  ou  qu’elle  ne  peut  attein- 
dre. 

Les  hémorragies  peuvent  survivre  à la  malaria  gué- 
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rie,  ou  persister  après  la  cessation  de  la  fièvre.  L’ané- 
mie ne  cède  pas  complètement  ainsi  que  certains  autres 


\ \ \ \ 


CH 


Fig.  4. 


troubles,  et  l’on  reste  surpris  de  l’action  incomplète  de 
la  quinine  chez  certains  sujets. 

11  faut,  en  pareil  cas,  songer  à la  possibilité  d’une 
association  microbienne  et  à la  persistance  d’un  micro- 
organisme que  la  quinine  ne  peut  faire  disparaître. 


■S 


Fig.  5. 


C’est  cà  ce  moment  que  d’autres  médications  doivent 
intervenir.  Les  principales  sont  représentées  par  l’ar- 
senic, la  teinture  d’iode,  le  bleu  de  méthylène  et  les 
nombreu.x  antiseptiques  du  tube  digestif. 
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Dans  une  forme  caractérisée  par  des  accès  d’asthme, 
le  diagnostic  de  paludisme  ne  pouvait  se  justifier  que 
par  l’action  efficace  de  la  quinine  au  début. 

Le  sang-  ne  contenait  point  de  plasmodies,  mais  des 


bactéries  fines,  nombreuses,  mobiles,  et  des  croissants. 

Pour  obtenir  une  guérison  définitive,  il  a fallu  asso- 
cier à la  quinine,  successivement,  la  créosote,  la  tein- 
ture d’iode,  le  bleu  de  méthylène  et  les  inhalations 
sulfureuses. 


L’herpès  et  l’urticaire  se  voient  chez  les  paludéens. 
, Au  sujet  des  éruptions  variées,  on  admet  que  les 
derniatosess  sont  déterminées  par  des  intoxications 
microbiennes  et  des  poisons,  ou  par  des  auto-inloxica- 


Fig.  g. 
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Fig.  7. 
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tiüiis.  Ces  données  sont  d’accord  avec  les  idées  actuel- 
les, sur  le  rôle  du  parasitisme  dans  le  déveloi)])enient 
d’un  grand  nombre  de  maladies  (Gaucher,  Hallopeau, 
Congrès  de  Moscou  19-28  août  1897). 

Examinis.  — Urticaire.  Eczéma  impétigineux.  Prurige 
(lillettes,  femmes)  (Fig.  5.  6,  7). 

L’eczéma  et  l’impétigo,  si  communs  dans  l’enfance, 
s’accompagnent  souvent  d’infections  staphylococcien- 
nes  avec  toutes  leurs  consécfuences.  La  gale  même  peut 
être  la  porte  d’entrée  du  microorganisme.  J’ai  observé 
chez  un  enfant  atteint  de  gale,  des  cocci  à l’état  de  spo- 
res intra-globulaires,  sans  généralisation  (Fig.  8). 


Fig.  8. 


La  nature  infectieuse  des  dermatoses  chez  l’enfant  a 
été  démontrée  par  les  travaux  d’Hutinel  et  de  ses  élè- 
ves. Le  docteur  Saurain  a fait  récemment  un  travail 
sur  ce  sujet. 

L’eczéma  et  l’impétigo  peuvent  déterminer  chez  l’en- 
fant, des  complications  broucho  pulmonaires,  gastro- 
intestinales, rénales,  nerveuses  ou  osseuses,  si  l’infection 
se  localise;  ou  des  septicémies,  c’est-à-dire  des  infec- 
tions générales  quand  elles  s’étendent  à tout  l’orga- 
nisme. 

Wyss  (de  Zurich)  a observé  sur248cas  d’eczéma  chez 


LE  PALUDISME  A PARIS 


41 


l’enfant,  une  mortalité  de  16  0/Ü  attribuable  à la  com- 
plication infectieuse  ou  septicémi([ue. 

b’eczéma  est  la  porte  d’entrée  de  l’infection.  Les 
microorî^anismes  (|ui  pénètrent  dans  le  sang  sont  le 
coli-bacille  et  le  stapliyloco(}ue  blanc.  La  tuberculose 
aiguë  ou  cbroni(|ue  se  voit  consécutivement  à l’eczéma 
chez  les  enfants  délicats  à constitution  .scrofuleuse 
{Journal  de  médecine  et  de  ehirunjie^  10  novembre 
1807). 

11  existe  un  eczéma  paludéen  que  la  quinine  guérit 
rapidement.  J’en  décris  un  exemple  remarquable  au 
cour  de  ce  travail. 


CHAPITRE  V 


PLASMODIES  DE  LA  MALARIA 


SOMMAIRE  : 

L’hématozoaire  du  paludisme  comprendrait  plusieurs  variétés. 

Les  hématobies  que  l’on  rencontre  dans  le  sang  de  la  grenouille  et  de 
l’oiseau  ont  peu  de  rapport  avec  les  plasmodies  de  la  malaria  ; ils  en 
auraient  davantage  avec  les  microorganismes  de  la  chloroanémie  micro- 
bienne. 

L’e-vislencc  des  flagella  est  mise  en  doute  par  les  auteurs  allemands. 

Les  médecins  italiens  admettent  qae  les  flagella  et  les  demi-lunes  indiquent 
un  arrêt  dans  le  développement  du  processus  iufectieu.v. 

Les  inoculations  expérimentales  permettent  de  transférer  la  malaria  à un 
sujet  sain. 

Trois  sortes  de  flagella:  sillons  flagella,  avec  renflement  moyen  et  expan- 
sions céphaliques,  flagella  dépourvus  de  renflement  et  d’expansions. 

Les  spores  des  microorganismes  se  distinguent  difficilement  les  unes  des 
autres. 

Locomotion.  Spores  bondissantes. 

La  vie  parasitaire  exige  un  continuel  changement  de  contact- 

Le  mouvement  est  passif  ou  actif. 


Le  nom  de  plasmodie  qui  a été  consacré  par  Tusage 
pour  désigner  le  parasite  de  la  malaria,  rappelle  aussi 
la  description  d’autres  organismes  et  prête,  par  consé- 
quent à la  confusion,  mais  ce  terme  est  maintenant 
compris  de  tout  le  monde,  et  il  est  utile  de  le  conser- 
ver. 

Les  plasmodies  de  la  malaria  sont  des  microorga- 
nismes sporozoaires,  des  protozoaires  parasites  qui  se 
reproduisent  à l’aide  de  spores  et  non  par  dédouble- 
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FiG.  9.  — Plasmodies  de  la  malaria  et  microorganismes  associés 
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Fio.  10.  — Microorganismes  des  affections  non  malariennes. 
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nienl.  Leur  présence  dnns  le  sang  de  l’iiomine  a été 
signalée  pour  la  première  lois  par  A.  Laveran,  en  1880. 

On  retrouve  à l’examen  des  plasmodies  le  noyau  placé 
au  centre  de  la  cellule  qui  caractérise  les  protozoaires. 
A vrai  dire,  la  démonstration  de  la  présence  de  ce 
noyau  n’est  pas  toujours  facile,  en  particulier  quand 
elle  a trait  aux  plasmodies  de  la  malaria  (Kruse). 

Ce  parasite  n’est  pas  unique  ; il  se  présente  sous  di- 
verses formes  et  comprend  ])lusieurs  variétés.  Gaule, 
Ray  Lancaster,  Danilewsky,  Kruse,  Celli,  San  Felice  et 
Laveran  déclarent  les  avoir  observées  dans  les  globules 
rouges  des  grenouilles,  des  reptiles,  des  oiseaux.  Smitb 
et  Babès  ont  décrit  une  bémosporide  qu’ils  ont  trouvée 
dans  le  sang  du  bœuf  et  du  mouton  (parasite  de  l’iiémo- 
globinurie  du  bœuf  et  de  la  fièvre  du  Texas,  parasite  de 
rictéro-bémoglobinurie  du  mouton),  et  qui  appartient, 
selon  eux,  à une  forme  très  voisine  des  plasmodies  de 
la  malaria. 

S’agit-il  de  polymorpbisme  ou  de  l’existence  de  plu- 
sieurs espèces  voisines  les  unes  des  autres,  c’est  ce 
qu’il  est  dilTicile  de  décider.  Le  vermicule  décrit  par 
Gaule  dans  le  sang  des  grenouilles,  babitant  le  globule 
et  devenant  plus  tard  libre,  le  corjis  à flagella  avec  ses 
apparences  de  tentacules  décrit  par  Laveran,  le  parasite 
de  10  à 15  a de  longueur  se  mouvant  à l’aide  de  flexion 
et  de  redressements  (pie  Danilewsky  et  Clialacbnikow 
ont  vu  dans  le  sang  du  lézard,  les  jiarasites  amiboïdes 
à extrémités  elTilées  qui  se  meuvent  dans  les  globules 
du  bœuf  et  du  mouton,  d’aju'ès  Smith  et  Babès,  et  enlin 
les  jiarasites  sjjéciaux  de  la  tierce  pernicieuse,  de  la 
quarte  et  de  la  quotidienne  dûs  aux  observateurs  ita- 
liens (Celli,  Marcbiafava,  Guarnieri,  di  Mattéi,  Grassi, 
Feletti),  ne  peuvent  pas  être  rangés  sous  une  même 
étiijuette. 


LE  PALUDISME  A PARIS 


47 


On  reconnaît  cependant  plusieurs  variétés  d’iiéinato- 
zoaires  appartenant  aux  plasmodies  de  la  malaria. 
Kruse  {Truité  des  Microonjunismes  de  Flügge  189(5), 
n’élève  aucune  objection,  si  ce  n’est  à propos  des  lia 
gel  la  et  de  leur  signification,  sur  l’existence  de  ces 
variétés  qui  lui  paraissent  démontrées  et  sur  leur  signi- 
lication  pathologique. 

Au  dernier  congrès  de  Moscou,  M.  Gautier  (de  Mos- 
cou) a communiqué  le  résultat  de  recherches  faites  sur 
le  sang  de  paludéens  du  Caucase.  Il  a observé  chez  ces 
malades  trois  espèces  différentes  d’hématozoaires  de 
Laverai!. 

Parmi  les  observateurs  italiens,  Gorgi  et  Canalis  ad- 
mettent cinq  variétés  d’hématozoaires  ; Grassi  et  Fel- 
leti  en  admettent  deux  variétés. 

M.  Laveran  croit  à l’existence  d’un  seul  protozoaire 
qui  serait  polymorphe. 

L’accord  existe  parmi  les  observateurs  au  sujet  des 
parasites  du  sang  et  de  leur  relation  de  cause  à effet 
avec  des  états  pathologiques  caractérisés  par  la  fièvre, 
l’exsanguité,  les  hémorragies  et  une  déchéance  de  l’or- 
ganisme qui  va  de  l’anémie  à la  cachexie  confirmée,  et 
souvent  occasionne  la  mort. 

L’examen  microscopique  du  sang  frais  est  celui  qu’il 
faut  préférer  pour  rencontrer  toutes  les  transforma- 
tions des  plasmodies,  depuis  leur  état  rudimentaire 
dans  le  globule  piqué  d’espaces  blancs  et  de  spores  en 
voie  d’évolution,  puis  contenant  des  vésicules  claires  à 
contenu  pigmenté,  jusqu’à  la  formation  des  flagella  qui 
s’échappent  de  la  cellule  mère,  en  donnant  lieu  à la 
production  de  demi-lunes  et  de  croissants,  et  à l'appa- 
rition de  cylindres  qui  seraient  comme  les  demi-lunes 
et  les  croissants,  les  vestiges  du  globule  habité  par  le 
parasite  eu  voie  d’évolution. 
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Ce  soiil  là  les  grandes  lignes  de  développement  para- 
sitaire on  la  cellule  jeune,  l’enibryon,  possède  ])Our 
habitat  riiéniatie  qui  le  nourrit,  l’abrite  et  le  porte. 
Cette  évolution  apparaît  sous  nos  yeux  dans  la  masse 
sanguine,  par  l’intermédiaire  du  microscope  qui  nous 
jiermet  de  considérer  sous  toutes  leurs  faces  les  avatars 
du  parasite  de  la  malaria. 

Les  autres  côtés  du  problème  sont  encore  dans  l’om- 
bre. D’où  vient  le  parasite  ? Sous  quelle  forme  et  sous 
quelle  influence  pénètre-t-il  l’élément  noble  du  sang  ? 
Que  devient-il  après  l’avoir  quitté?  Ce  sont  autant  de 
questions  dont  nous  n’avons  pas  la  réponse,  et  cette  la- 
cune n’a  pu  être  comblée  par  les  recberclies  que  les  ob- 
servateurs ont  faites  dans  le  règne  animal,  en  vue  d’é- 
tablir une  comparaison  entre  les  parasites  du  sang  hu- 
main et  ceux  qu’on  a trouvés  dans  le  sang  des  oiseaux, 
des  reptiles  et  des  grenouilles. 

L’hypothèse  d’après  laquelle  certaines  formes  para- 
sitaires des  animaux  ne  seraient  que  les  plasmodies  de 
l’homme,  est  fortement  ébranlée  par  le  fait  que  parmi 
les  formes  parasitaires  des  oiseaux,  celles  à sporulation 
rapide,  tout  en  agissant  pathologiquement,  {lour  déter- 
miner la  fièvre,  n’occasionnent  pas  le  même  type  fébrile 
que  les  parasites  de  la  malaria  humaine,  et  ne  sont  pas 
influencées  par  la  quinine  chez  les  oiseaux. 

L’expérimentation  n’a  d’ailleurs  pu  donner  la  preuve 
de  cette  unité  parasitaire,  car  les  injections  qui  ont  été 
pratiquées  sur  l’homme  avec  le  sang  d’un  oiseau  conte- 
nant des  ])arasites  et,  d’aulre  part,  l’injection  du  sang 
jialudéen  pratiquée  sur  des  oiseaux,  sont  restées  sans 
résultat  (di  Mattéi).  Les  jiarasites  des  oiseaux  et  de  la 
grenouille  ressemblent  bien  plus  à ceux  de  la  chloro- 
anémie  microbienne  (ju’aux  plasmodies  (Kig.  11). 

Chez  rhomine  et  chez  l’oiseau,  les  parasites  des  hé- 
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maties  sont  arrondis,  de  1 à 2 y.  de  diamètre.  En 
s’accroissant,  ils  absorbent  riiémoglobine  du  globule 
dont  les  résidus  leur  comnuiniiiuent  une  coloration 
brune  ou  pigmentée.  Le  contenu  granuleux  du  globule 
se  dispose  en  triangle,  en  croix,  en  étoile,  en  fourche 


Fig.  11 . 


La  dernière  ligne  provient  d’une  planche  de  Labbé  et  représente  des  para- 
sites du  sang  de  la  grenouille  et  de  l’oiseau. 

Les  autres  microorganisines  sont  des  parasites  du  sang  dans  la  chloro- 
anémie;  en  les  comparant  aux  précédents,  on  rencontre  des  analogies 
remarquables  entre  certaines  formes  microbiennes. 


SOUS  rintluence  des  mouvements  amiboïdes  (Kruse)  ; au 
repos,  on  le  voitcomiiosé  de  petits  corps  arrondis. 

En  voyant,  dans  le  cbami)  du  microscope,  un  très 
grand  nombre  de  corps  sphériques  isolés  au  milieu  des 
globules,  semblables  les  uns  aux  autres  par  leur  teinte 
d’un  blanc  bleuâtre  et  leur  piqueté  régulier  de  spores 
minuscules  du  même  âge  qui  ne  sont  pas  immobiles,  on 
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clierclierail  inulilemenl  les  signes  qui  j»ourraienlcarac- 
lériser  une  espèce  parasitaire.  C’est  une  éclosion  prise 
sur  le  fait  et  (jui  continuera  d’évoluer,  connue  en  té- 
moigne souvent  la  présence  simultanée  d’autres  sjiores 
|)lus  parfaites  et  par  conséquent  plus  anciennes,  mais 
on  ne  peut  la  dilïérencier.  car  les  embryons  de  nom- 
breuses espèces  microbiennes  se  ressemblent. 

11  n’en  est  pas  moins  vrai  que  i)armi  les  spores  nais- 
santes dont  l’identité  n’est  ]>as  encore  établie,  il  se 


Fig.  12. 


trouve  quelquefois  des  plasmodies  embryonnaires  et 
qu’elles  ne  possèdent  alors  aucun  caractère  particulier 
ca])able  de  les  faire  reconnaître.  On  y arrive  indirecte 
ment  à l’aide  de  conclusions  basées  sur  l’emploi  de  la 
quinine. 

Ca  simple  vue  de  spores  plus  ou  moins  développées 
dans  l’intérieur  ou  au  partour  d’une  cellule  arrondie 
n’est  pas  sutïisante  pour  aflirmer  la  malaria,  car  on 
trouve  souvent  des  globules  avec  des  s|>ores  et  des  ]ia- 
rasites  accolés  chez  des  malades  e.xempts  de  jialu- 
disme  (Fig.  12). 

Les  spores  de  la  malaria  ont  des  mouvements  de  to- 
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talité  et  des  mouvements  intérieurs  (|u’exécute  le  point 
correspondant  au  noyau.  Quand  on  rencontre  des  S[)o- 
res  en  faraud  nombre  i)résentant  cette  manifestation  de 
la  vie,  on  a généralement  affaire  à la  malaria. 

be  foie  a un  rôle  destructeur  des  microbes,  mais  les 
plasmodies  peuvent  y vivre  et  s’y  renfermer  ; il  favorise 
aussi  le  développement  d’autres  microorganismes. 
lléberge-l  il  également  les  produits  de  génération  de 
ces  microbes  et  leurs  spores  ? 11  est  probable  que  les 
parasites  nés  dans  le  foie  et  encore  à l’état  d’embryons 
ne  subissent  pas  in  silu  toutes  leurs  transformations 
ultérieures.  Pour  certaines  spores  tout  au  moins,  la  vie 
microbienne  commencée  dans  le  foie  se  continue  dans 
la  circulation  générale,  où  on  les  rencontre  mobiles  ou 
fixées  sur  des  corps  arrondis  (jui  sont  des  éléments 
normaux  du  sang  modifiés  par  la  parasitose;  elles  se 
confondent  par  leur  apparence  et  leur  disposition  avec 
les  spores  de  la  malaria.  Les  malades  chez  qui  on  les 
observe,  ne  sont  cependant  pas  tous  des  paludéens,  et 
ceux  qui  ne  peuvent  être  considérés  comme  tels,  ont 
des  vertiges  passagers,  une  céphalée  continue  et  des 
douleurs  localisées  aux  articulations  ; cette  sympto- 
matologie, limitée  aux  principaux  troubles,  n’a  rien 
de  spécial  et  ne  permet  pas  d’édifier  un  diagnos- 
tic. 

Laveran  admet  que  les  appendices  ou  tlagella  font 
partie  intégrante  de  la  cellule  et  ne  deviennent  visibles 
qu’en  se  mouvant. 

Kruse,  Labbé,  Danilevvsky  ont  représenté  dans  une 
})laucbe  de  leurs  ouvrages,  de  jeunes  parasites  habitant 
les  globules  des  oiseaux.  Certains  globules  contiennent 
des  parasites  jeunes  à l’état  de  spirilles  ffui  s’écliap- 
pent  et  se  déploient  dans  le  sérum  sous  formes  de  fila- 
ments rapides. 
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Les  spores  animées  de  mouvements  ont,  dès  l’ori- 
{^ine,  un  noyau,  d’après  (>elli  et  (iuarnieri.  D’après 
l{omanovvsl<y,  ce  noyau  placé  sur  le  coté,  ne  se  ver- 
rait que  plus  lard,  à un  degré  avancé  de  la  sporula- 
tion. 

Les  llagelles  n’existeraient  pas  dans  le  sang  préfor- 
mées, du  moins  à l’état  de  liberté,  et  se  développeraient 
sous  les  yeux  de  l’observateur  aux  dépens  des  parasites 
adultes  intra-globulaires  qui  ont  Iransfoiané  Icursu])- 
port  en  un  corj)S  sphérique  pigmenté  d’où  elles  s’écbap- 
])ent  (Laveran). 

Dans  le  corps  sphérique,  les  spores  disséminées  sont 
arrondies  et  ont  chassé  leur  noyau  à la  périjihérie.  Ces 
petits  corps  contenus  sont  agités  de  mouvements  de 
translation.  La  cellule-mère  qui  les  contient  exécute 
tout  entière  des  mouvements  d’oscillaüon  et  lance 
brusquement,  des  divers  points  de  son  pourtour,  des 
flagelles  vivement  dardées  qui  restent  fixées  à la  péri- 
phérie, ou  se  détachent  et  llottent  ensuite  pendant  des 
heures  dans  le  plasma  en  tournoyant  (Kruse). 

Plelin  a vu  des  llagelles  excapulées  par  le  globule 
rouge  contenant  des  parasites  en  voie  de  sporula- 
tion. 

Dans  les  formes  malignes  de  la  lièvre  tierce,  les  plas- 
modies atteindraient  le  volume  de  la  moitié  d’une 
hématie  et  l’on  trouverait  les  demi  lunes  une  semaine 
a|)i’ès  le  début  de  la  lièvre. 

Le  [tarasite  prend-il,  comme  le  veulent  les  ailleurs 
italiens,  des  formes  ditïérentes  dans  la  lièvre  quarte, 
les  lièvres  ipiotidiennes  fortes,  les  lièvres  irrégulières, 
intermittentes,  rémittentes  ou  continues? 

Suivant  ces  auteurs,  dans  la  forme  tierce,  on  rencon- 
trerait des  croissants  et  des  demi-lunes  émeltanl  les 
mêmes  llagelles  que  le  parasite  des  oiseaux  encore 
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liniilé  au  globule,  sous  forme  de  filaments  rapides  qui 
se  séparent  de  la  cellule  mère  ; celle-ci  se  partagerait 
ensuite  en  plusieurs  cellules  pigmentées.  Quand  les 
symptômes  morbides  ont  disparu,  après  la  cessation 
de  la  lièvre,  on  retrouverait  encore,  pendant  des  semai- 
nes, ces  croissants  et  ces  demi-lunes  circulant  dans  le 
sang  et  cantonnés  dans  la  rate.  La  quinine  se  montre 
impuissante  à les  faire  disparaître  du  sang.  Ils  présa- 
gent d’autres  crises  fébriles  qui  seront  signalées  par  la 
présence  de  jeunes  parasites  amiboïdes,  et  déformés  à 
sporulations  localisées  dans  la  rate.  De  nouveaux  accès 
se  montreront  ainsi  plusieurs  fois  jusqu’à  ce  que  la 
disparition  absolue  de  tout  état  parasitaire  se  soit  pro- 
duite. 

Les  médecins  italiens  pensent  que  les  demi-lunes 
constituent  un  résidu  morbide  peu  dangereux  du  pro- 
cessus infectieux  ; ainsi  que  les  corps  à flagelles  l’in- 
diqueraient, d’après  eux,  pour  la  fièvre  tierce,  les  demi- 
lunes  indiqueraient  un  arrêt  dans  le  développement  du 
})rocessus.  La  réapparition  des  périodes  fébriles  serait 
liée  à l’apparition  des  spores.  Le  fait  serait  évident 
dans  la  tierce  et  la  quarte.  Bastianelli  et  Bignami 
disentqueles  corps  semi-lunaires  renferment  constam- 
ment delà  cbromatine  accumulée  dans  leur  noyau. 

Une  plasmodie  incolore  que  Celli  et  Marchiafava  ont 
nommée  Hæmamæba  immaculata  serait  propre  aux 
formes  pernicieuses.  Le  pigment  y fait  défaut,  mais  les 
demi-lunes  qui  leur  succèdent  seraient  pigmentées. 
Catrin  décrit  des  demi-lunes  apigmentées. 

Les  plasmodies  se  rencontrent  dans  le  sang  des  palu- 
déens, et  on  ne  les  trouve  ni  chez  les  sujets  sains,  ni 
dans  d’autres  maladies.  Il  est  évident  qu’elles  se  déve- 
loiipent  aux  dépens  des  globules  du  sang  qu’elles  détrui- 
sent, et  il  n'est  pas  contestable  ([ue  les  phases  de  leur 
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développement  (si)oriilation)  coïncident  avec  celles  du 
mal  et  avec  la  lièvre.  Les  inoculations  expérimentales 
réussissant  à Iransmettre  la  malaria  à un  sujet  sain, 
parlent  assez  haut  pour  aftirmer  le  fait  et  lui  donner 
toute  la  certitude  (|ui  a])partient  à une  démonstration 
scientitiq  ne. 

En  ce  (jui  concerne  l’être  humain,  l’obscurité  est 
longtemps  restée  coin])lète  au  sujet  de  la  façon  dont  le 
sang  est  infecté  par  le  microorganisme  (Kruse).  Oncroit 
(jue  l’infection  se  fait  généralement  par  rintermédiaire 
de  la  piqûre  des  moustiques. 

Idelin  a étudié,  eji  LSDG,  à Cameroun,  chez  les  Euro- 
péens et  chez  les  nègres  du  littoral,  une  anémie  carac- 
térisée par  la  diminution  du  nombre  des  érythrocytes 
et  de  la  teneur  du  sang  en  hémoglobine.  Ses  recherches 
lui  ont  fait  découvi-ir  la  présence, dans  les  érythrocytes, 
de  niicroorganismes  sous  forme  de  nucléoles  (jui  s’y 
développent  et  les  détruisent.  11  pense  qu’il  s’agit  de 
l’état  initial  des  plastnodies  et  identilie  cette  forme  de 
parasite  avec  le  pyrosoma  bigeminum  qui  caractérise  la 
malaria  de  la  race  bovine  (fièvre  dite  du  Texas).  Rien 
de  semblable  n’existe  chez  les  sujets  sains.  Dans  les 
mêmes  régions  (Cameroun)  où  il  a observé  pendant 
(|uatre  années,  cet  observateur  constate  qu’il  n’a  ren- 
contré que  très  rarement  les  formes  en  demi  lunes  et  en 
croissants,  tbie  seule  fois  il  a rencontré  des  parasites 
llagelliformes.  Le  rùle  du  moustique  dans  la  trans- 
mission de  la  malaria  ne  lui  paraît  pas  démontré.  On 
sait  que  les  diverses  espèces  de  moustiques  sont  capa- 
bles d’inoculer  les  formes  semi-lunaires  de  l’infection 
malari(|ue,  et  l’on  admet  ([ue  l’inoculation  provenant 
de  ces  insectes  ne  donne  jamais  lieu  à une  autre  forme 
(Société  de  Médecine  berlinoise,  31  mai  1899). 

Les  plasmodies  (jui  caractérisent  d’une  façon  si  spé- 
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ciale  la  nature  microbienne  de  la  malaria,  sont  consi- 
dérées comme  le  signe  indispensable,  l’élément  patho- 
gnomonique à défaut  duquel  les  formes  anormales,  les 
types  incomplets  du  paludisme  ne  peuvent  être  ditïé- 
renciés.  La  [ireuve  du  paludisme  est  exigible  ^n  pré- 
sence de  certaines  atïrmatioiis.  Les  signes  classiques 
reposant  sur  le  volume  de  la  rate  et  sur  l’action 'de  la 
quinine  ne  sont  })as  toujours  suffisants,  et  l’adjonction 
(le  cette  [ireuve  donne  aux  faits  un  caractère  d’au- 
thenticité. Dans  les  cas  douteux,  il  faut  donc  la 
rechercher. 

Ap  rès  les  déclarations  de  Laveran,  dont  la  réalité  etla 
valeur  ont  été  affirmées  par  Bouchard  et  par  Strauss, 
toutes  les  études  sur  la  malaria  ont  débuté  par  l’examen 
du  sang.  Il  faut  reconnaitre  que  les  résultats  n’ont  pas 
été  tels  ({u’on  pouvait  l’espérer  et  que  des  difficultés 
ont  arrêté  les  meilleurs  observateurs. 

On  ne  voit  pas  toujours  le  microorganisme  de  la  ma- 
laria à un  premier  examen  fait  hâtivement  ; il  faut 
renouveler  cet  examen  plusieurs  fois,  le  prolonger 
longtemps,  et  se  placer  dans  certaines  conditions  pour 
réussir.  Le  malade  ne  doit  pas  avoir  pris  de  quinine 
récemment,  et  si  la  température  ambiante  n’est  pas 
très  élevée,  on  doit  chauffer  la  plaque  du  microscope  ; 
une  température  de  30  à 33"  est  la  meilleure;  mais  le 
moyen  n’est  pas  expéditif  et  cesse  par  conséquent  d’ê- 
tre pratique. 

L’examen  microscopique  qui  n’a  pas  donné  de  résul- 
tat n’infirme  pas,  ipso  facto,  'la  valeur  du  document 
clini({Lie,  et  les  observations  (jui  s’appuient  sur  une 
périodicité  régidiôre  conforme  aux  types  décrits,  avec 
l’appui  de  faction  manifeste  de  la  quinine  sur  la  fièvre 
et  sur  l’hy[)ersplénie,  peuvent  se  passer  de  l’examen 
microscopique. 


LE  PALUDISME  A PARIS 


06 


Ainsi  comi)rise,  la  question  peut  se  borner  à renoncé 
suivant  : 

l^es  faits  cliniques  susceptibles  d’étre  mis  en  doute, 
trouveront  dans  rexainen  du  sang  un  caractère  d’au- 
thencité  ([ui  leur  aurait  toujours  manqué  sans  la  recher- 
che du  microorganisme  de  la  malaria, 


Flagella. 

be  protoplasma  dont  se  compose  une  cellule  est  con- 
tractile, l’enveloppe  de  la  cellule  n’est,  pour  certains 
auteurs,  qu’une  apparence,  un  effet  d’oblique  et  l’on 
pourrait  rester  dans  le  vrai  en  admettant  que  les  spo- 
res et  les  bactéries  mobiles  qui  s’en  échappent,  entraî- 
nent en  môme  temps  une  portion  de  protoplasma  qui 
s’allonge  et  ressemble  à une  flagelle.  La  mobilité  des 
spores  explique  bien  le  i)hénomène-,  l’exagération  de 
cette  mobilité  a ])Our  résultat  leur  départ  de  la  cellule 
mère.  Pendant  l’examen  microscopique,  qu’il  s’agisse 
de  la  lumière  solaire  ou  de  la  lumière  d’une  lampe,  les 
rayons  lumineux  agissent  sur  certaines  bactéries  et 
leur  communiquent  une  mobilité  que  les  auteurs  alle- 
mands comparent  à des  mouvements  d’elTroi  (Sclireck- 
bewegungen). 

Il  y aurait  lieu  de  décrire  plusieurs  catégories  de 
llagelles;  celles  qui  se  présentent  sous  une  apparence 
fugitive,  se  montrent  et  (lis()araissent  avec  une  rapidité 
telle  qu’on  est  i)orfé  à se  demander  s’il  s’agit  d’un  sillon 
dessiné  dans  le  plasma  jiar  une  bactérie  à mouvement 
rapide,  s’il  y faut  voir  le  prolongement  d'un  corps  S])l»é- 
rique  qui  a excapsulé  une  de  ses  iiarlies  constituantes, 
ou  si  le  (ilament  n’est  qu’une  portion  du  protoplasma 
de  la  cellule,  (ilament  élastique  entraîné  par  un  parasite 
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qui  se  libère  en  vertu  de  sa  foi'ce  de  proitulsioii.  Dans 
ces  deux  derniers  cas,  le  (ilainent  existe  réellement  et 
n’est  pas  simulé  par  un  sillon  indiquant  un  coiqis  en 
mouvement. 

Dans  une  dernière  catégorie,  le  parasite  est  libre  ou 
adhérent  aux  globules  par  une  extrémité  ; il  exécute 
sur  place  des  mouvements  de  reptation  et  d’ondulation. 
Deux  types  de  longueur  dilïérente  se  distinguent  par 
un  renflement  à la  partie  moyenne,  et  par  deux  expan- 
sions céphaliques  moins  visibles  que  porte  run  d’eux, 
outre  le  renllement  moyen  ; dans  l’autre  type  on  ne 
trouve  ni  expansions  céiibaliques,  ni  renflement  moyen. 
Les  deux  variétés  ont  des  spores  également  dilïérentes. 


Locomotion 

Les  spores  destinées  à vivre  dans  le  sang  et  à s’y  déve- 
lopper, se  fixent  sur  les  globules  et  sur  les  leucocytes. 
Quelques-unes  prolifèrent  et  donnent  naissance  à des 
spores  filles  qui  peuvent  être  incluses  dans  une  spore 
mère  ou  se  développer  parallèlement  à elle.  Lorsqu’une 
spore  repose  isolée  sur  un  globule,  elle  peut  provenir 
d’un  parasitisme  accidentel,  transitoire  et  incapable  de 
donner  lieu  à des  eiïets  morbides.  Le  sang  humain  con- 
tient très  souvent  des  cocci  isolés  ou  fixés,  des  pa- 
rasites de  passage  sans  que  l’infection  et  la  pullula- 
tion en  résultent.  Les  véritables  parasites  du  sang  sus- 
ceptibles de  nuire  par  leur  développement,  se  recon- 
naissent à des  [ihases  intermédiaires,  à des  transforma- 
tions successives  apparaissant  dans  le  sang,  et  reliant 
la  spore  au  parasite  adulte  qui  continue  de  vivre  dans 
ce  milieu  spécifique,  et  de  s’y  reproduire  par  les  mêmes 
procédés  de  génération. 
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Ia\  présence  du  piirasite  sous  forme  de  graine  a pour 
elïel  d’entraîner  raugineutalion  île  volume  de  la  cellule 
qui  le  porte.  Chargée  de  spores,  cette  cellule  gravite, 
s’arrondit  et  grossit  en  même  temps  que  les  s[)ores  pour 
aboutir  à un  corps  sphérique  pouvant  atteindre  plu- 
sieurs fois  le  volume  de  la  cellule  normale.  Mais  il  n’en 
est  pas  toujours  ainsi.  Détournée  de  ses  fonctions,  mo- 
difiée dans  sa  configuration  et  son  volume,  la  matière 
vivante  qui  constitue  le  support  ne  sert  plus  aux  actes 
physiologiques  et  fait  partie  désormais  du  monde  [lara- 
sitaire  qui  l’a  accaparée  à son  profil.  En  se  grelïanl  sur 
le  [irotoplasma et  en  créant,  parcelle  union,  le dévelop- 
[lement  de  fonctions  nouvelles,  la  graine  parasitaire  l’a 
maintenant  associé  à l’acte  d’etïraclion  suivi  d’inces- 
santes spoliations,  dont  le  résultat  définitif  est  l’alïai- 
blissement  partiel  et,  à un  degré  plus  élevé,  la  ruine 
totale  de  l’organisme  qui  recèle  ces  germes  de 
mort. 

A ce  moment,  pourtant  éloigné  de  leur  naissance,  les 
spores  quisetransformeront  plustard,  nedillèrent  guère 
les  unes  des  autres  que  par  le  noyau  aiipartenanl  aux 
protozoaires,"  et  dont  les  bactéries  sont  dépourvues.  Ce 
noyau,  quand  il  est  visible,  l’est  tardivement,  et  à l’ori- 
gine, tous  les  genres  sont  confondus.  L’apparence,  la 
forme  arrondie  et  la  dis|)osition  à la  périphérie  des 
corps  vecteurs  sont  identiques  pour  les  unes  et  les 
autres.  On  peut  aussi  confondre  un  corps  sphériipie 
chargé  de  spores  avec  un  phagocyte  jiénétré  de  micro- 
organismes. La  dilTérence  est  grande  cependant,  car  il 
y a fructification  dans  un  cas  et  inclusion  dans  l’autre. 
Elus  tard,  les  parasites  ipiitteront  leur  siqiport  pour 
achever  de  prospérer,  tandis  ipie  les  microorganismes 
inclus  subiront  la  désagrégation  consécutive  à leur  mort. 
Lorsqu’on  colore  le  corps  vecteur,  il  se  montre  souvent 
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sous  la  forme  d’un  leucocyte  à noyaux,  ce  qui  indique 
que  les  spores  ne  choisissent  pas  leur  support. 

Les  graines  mûries  doivent  trouver  un  nouvel  habitat. 
Le  mouvement  (|ui  va  enti’er  en  jen  iiour  opérer  cet 


exode  leur  aiipartient  en  propre  ou  leur  est  communi- 
(}ué.  Le  suiiport  des  si)ores  adultes  s’agite  et  exécute 
des  déplacements  variés  : oscillation,  giration,  trému- 
lation, mouvements  de  pendule,  mouvements  de  va-et- 
vient  avec  contractions  et  variations  de  forme.  Dans  le 
va-et-vient,  la  cellule  mère  se  dirige  en  droite  ligne  vers 
les  globules  voisins,  comme  si  elle  y était  attirée  ou 
poussée.  Le  contact  est  suivi  de  recul  et  l’achemine- 
ment recommence.  Chacun  des  contacts  détruit  l’adhé- 
rence de  quehjues  spores  qui  restent  fixées  au  point 
ellleuré.  La  contraction  du  corps  cellulaire  accomplit 
simultanément  une  poussée  de  toute  la  masse  des  spo- 
res vers  le  pôle,  toujours  le  môme,  d’où  les  départs 
s’opèrent.  Quand  les  va-et-vient  se  sont  sulfisamment 
répétés,  la  plupart  des  spores  ont  quitté  leur  habitat  et 
se  sont  dispersées  dans  le  voisinage.  Le  rôle  du  corps 
vecteur  primitif  est  alors  terminé;  il  s’est  dépouillé  de 
son  fardeau  et  reste  ordinairement  immobile,  mais 
quelquefois  il  continue  de  se  mouvoir  et  de  se  contrac- 
ter en  changeant  de  forme. 

Les  spores  en  possession  d’un  nouvel  habitat  vont 
continuer  de  croître  et  éprouveront  des  transforma- 
tions ultérieures. 
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Ces  spores,  (lui  ii’ont  pas  de  mouveiiieat  propre,  ont 
elïectué  leur  déiiart  en  subissant  les  inouveineuts  pas- 
sifs coininuni(|ués  par  le  corps  vecteur. 
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Fig.  14. 


Quand  la  masse  cellulaire  chargée  de  spores  mûries 
est,  au  contraire,  immobile  dans  sa  masse  totale,  on 
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Fig.  15. 


voit  parfois  une  partie  de  son  jirotoplasma  posséder  un 
mouvement  ])artiel  (pii  en  porte  au  dehors  une  imrtion 
allongée.  Ca  cellule  embryonnaire  est  transportée  au 
loin  par  ce  prolongement.  Elle  peut  aussi  se  mouvoir  à 
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son  tour  et  s’engager  dans  l’épaisseur  ou  à la  surface 
de  cette  expansion  qu’elle  quittera  aisément,  alors 
qu’elle  ne  pouvait  quitter  la  masse  cellulaire  où  elle 
semblait  retenue.  Le  mouvement  est  alors  exécuté  par 
une  partie  du  protoplasma  et  parla  spore  ({ui  se  parta- 
gent cette  propriété. 

Lntin,  d’une  cellule-mère  immobile  partentdes  spoi-es 
douées  de  la  faculté  de  progresser,  les  unes  plus  ou 
moins  rapidement,  et  les  autres  par  une  sorte  de  bon- 
dissement. Des  trajets  onduleux  se  dessinent  au  pourtour 
de  la  cellule  mère.  Ce  sont  de  simples  sillons  ou  des 
filaments  élastiques  de  protoplasma  étiré  qui  se  rétrac- 


Fig.  16. 


tent  en  même  temps  que  la  cellule  se  libère.  Il  s’agit 
d’une  apparition  rapide  au  sujet  de  laquelle  il  est  diffi- 
cile de  dire  s’il  y a un  sillon  ou  un  filament,  mais  qui 
paraît  plutôt  être  un  sillon  (Fig.  16, 17,  18,  19,  20  et  21). 

Le  pbénomène  du  départ  rapide,  bondissant,  semble 
appartenir  surtout  aux  jilasmodies  de  la  malaria.  On 
l’observe  dans  les  formes  aiguës  du  paludisme,  pyré- 
tique,  convulsif,  cérébral  et  à déterminations  nerveuses 
telles  que  l’bystérie  paludéenne.  Il  se  produit  dès  le 
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début  (le  rexameii  sur  plusieurs  points  de  la  prépara- 
tion, et  dnniue  cellule  mère  laisse  ainsi  échapper  un 
très  grand  nombre  de  spores.  Le  fait  ne  mérite  d’étre 
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Fig.  17. 


Fig.  18. 


retenu  que  s’il  se  manifeste  dans  le  sang  frais  immé- 
diatement examiné.  La  locomotion  constatée  tardive- 
ment, même  après  quelques  heures,  ne  signifie  rien  de 


semblable.  Le  départ  simultané  d’un  même  point  et 
l’envolée  à distance,  jiraticables  pour  certaines  spores 
ou  réservés  à des  étals  patbologi(pies  spéciaux  compre- 
nant la  malaria,  est  quelque  chose  de  plus  que  la  loco- 
motion simple,  et  fait  supposer  un  don  de  propulsion  et 
de  pénétration  destiné  à racconqdissement  d’émigra- 
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lions  successives.il  s’y  rellèle  avec  évidence  un  pouvoir 
autonome  et  des  lois  ayant  pour  but  la  [)réservalion  ilu 
monde  organique  en  apparence  perdu  au  sein  des 
humeurs  et  des  tissus,  mais  |)ossédanl  aussi  bien  que 
rorganisme  envahi,  son  droit  à la  vie  et  ses  moyens  de 
défense.  Des  spores  peuvent  donc  bondir  au  loin,  peut- 
être  quitter  sans  difticullé  le  liciuide  sanguin  et  les 
humeurs,  y faire  retour  ou  cheminer  d’autre  part  dans 
les  espaces  extra  vasculaires,  après  s’ôlre  laissé  porter 
par  les  cellules  mobiles  auxciuelles  elles  étaient  fixées  à 
l’aide  de  forces  adhésives  capables  de  se  transformer  en 
mouvement.  Le  repos,  la  passivité  et  l’inertie  apparente 
font  soudainement  place  à l’effervescence  d’un  départ 
général.  Des  essaims  quittent  leur  asile  poussés  i)ar  une 
force  inconnue.  Cette  fuite  en  masse  doit  être  une 
fonction  de  protection  sollicitée  par  des  fluctuations 
morbides  intimement  liées  à la  composition  du  milieu 
et  menaçant  la  vie  microbienne,  car  la  maladie  née  du 
microbe  a réalisé  des  conditions  locales  qui  vont  le 
combattre  à son  tour.  Le  phénomène  a peut-être  pour 
effet  de  débarrasser  par  des  rafales  subites  certains 
points  du  corps  humain.  Le  transport  qu’effectuent  les 
circulations  sanguine  et  lymphatique  brusquement  in- 
terrompu par  l’éveil  subit  du  mouvement  propre  qui 
s’oriente  dans  une  direction  déterminée;  le  chemine- 
ment dans  les  espaces  extra-vasculaires,  ou  suivant  la 
longueur  des  troncs  nerveux,  ou  s’accomplissant  de 
proche  en  proche,  ou  procédant  par  voie  de  métastase, 
ont  pour  résultat  de  pousser  le  flot  envahissant  vers 
d’autres  points  encore  indemnes,  aj)pelés  à fournir  un 
terrain  d’adoption.  La  locomolion  ne  protège  pas  effica- 
cement tous  les  jeunes  parasites  sortis  prématurément 
de  leur  habitat,  car  après  chaque  accès  de  fièvre,  les 
phagocytes  se  montrent  remplis  de  spores  incluses. 
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Beaucoup  de  micpoorgaiiismes  sporulés  ou  adultes 
ont  la  proiudété  de  se  mouvoir  ; la  rapidité,  la  longueur, 
la  durée  et  la  forme  de  leur  trajectoire  recèlent  peut- 
être  des  signes  distinctifs.  Assurément  les  sjmres  bon- 
dissantes dont  la  trajectoire  donne  rillusion  de  flagella, 
se  classent  à part  par  ce  mode  d’apparition  fugitive. 

Les  mouvements  de  locomotion  qu’exécutent  les  spo- 
res et  les  bactéries,  ainsi  que  les  protozoaires,  dans  une 
pré])aration  de  sang  contenu  entre  deux  plaques  de 
verres,  rendent  ces  microorganismes  visibles  à l’exa- 
men microscopique.  Le  siiectacle  j)eul  se  jiroduire  sur 
le  cbamp  ou  se  généralise  après  un  délai  plus  ou  moins 
long.  En  examinant  une  goutte  de  sang  qui  vient  d’être 
extraite  des  vaisseaux,  on  n’ajierçoit  au  milieu  des 
globules,  dans  les  premiers  moments,  que  très  peu  de 
microorganismes  exécutant  les  mouvements  de  trans- 
lation. Ordinairement,  on  ne  distingue  rien,  même 
dans  des  préparations  qui,  le  lendemain,  fourmilleront 
de  parasites. 

Les  parasites  sont,  les  uns  des  spores  qui  se  meu- 
vent plus  ou  moins  vile  et  dans  toutes  les  direc- 
tions, sans  organes  apparents  de  locomotion,  ou  mu- 
nies au  contraire  de  flagelles,  de  cils  vibratifs  ou 
d’appendices  variés  ; les  autres  sont  des  parasites 
organisés  exécutant  des  mouvements  de  progression, 
de  flexion,  de  reptation,  ('es  mouvements  se  produi- 
sent avec  ou  sans  organe.s’  adventices  ou  à l’aide  des 
contractions  de  recloderme,  s'il  s'agit  de  jirolozoaires, 
lesquels  peuvent  aussi  posséder  de.s  appendices  loco- 
moteurs. 

Le  microorganisme,  tout  en  restant  enfermé  dans  la 
goutte  de  sang  où  sa  vie  s’accomplissait  quand  il  a été 
ti'ansi)oi’té  du  vaisseau  sur  la  lame  du  porte objet,  se 
trouve  eu  (juelque  sorte  placé  dans  les  conditions  où 
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il  vivrait  si,  au  lieu  d’habiter  le  sang  circulant,  il  devait 
vivre  dans  l’épaisseur  des  tissus.  Un  grand  nombre  de 
inicroorganismes  sont  facultativement  aérobies  et  anaé- 
robies. 

Au  cours  de  cette  vie  nouvelle,  les  rapports  du  para- 
site avec  son  milieu  se  trouvent  être  renversés,  puisque 
de  mobile  (ju’il  était,  le  milieu  est  devenu  fi.xe  et  cons- 
tant; et  comme  cette  immobilité  a pour  résultat  la 
cessation  des  transformations  ambiantes,  le  parasite 
doit  trouver  en  lui-même  les  conditions  du  mouvement 
destiné  à mettre  en  présence  d’une  façon  ininterromjiue 
la  matière  à transformer  et  l’agent  de  cette  transforma- 
tion, ce  qui  implique  un  continuel  cbangement  de  mi- 
lieu. 

Il  faut  considérer  le  milieu,  la  sphère  d’action  du 
]>arasite,  comme  aussi  limité  et  aussi  restreint  que  le 
sont  les  dimensions  de  ce  parasite.  Le  milieu  n’existe 
plus  en  dehors  des  points  que  le  parasite  ne  touche  pas 
par  sa  péri[)bérie,  et,  puisque  la  cellule  doit  être  consi- 
dérée comme  un  agent  de  destruction  ou  d’oxydation 
qui  vit  en  transformant  ce  qui  l’entoure,  et  n’entretient 
sa  vie  que  par  cette  transformation  toujours  renouvelée, 
elle  ne  peut  exécuter  sa  fonction  et  elle  ne  peut  vivre 
qu’à  l’aide  d’apports  incessants,  ou  de  déplacements 
également  incessants. 

Dans  le  courant  sanguin,  il  suffit  au  microorganisme 
de  se  fixer  au  lieu  de  progresser  pour  trouver  les  con- 
ditions de  la  translation  ininterrompue,  mais  il  n’est 
pas  plutôt  sorti  des  vaisseaux,  que  le  mouvement  ces- 
sant d’être  accompli  par  le  nouvel  habitat,  doit  l’être 
par  le  microorganisme,  souvent  sans  délai  et  d’une 
façon  continue. 

Il  est  certain  que  beaucoup  de  parasites  et  de  spores 
restent  constamment  immobiles,  même  in  ritro^  mais 
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ils  nieurent  sur  place  ou  se  reproduisent  par  scissipa- 
rité. La  scissi])arité  est  un  procédé  de  reproduction,  c’est 
aussi  un  procédé  de  migration  qu’emploie  la  matière 
vivante  pour  cliangei’ de  milieu.  Elle  tend  toujoui's  au 
même  but,  avec  i)lus  ou  moins  de  rapidité,  et  ce  but 
est  de  prendre  contact  avec  de  nouveaux  points  non 
transformés,  non  oxydés. 

Que  le  nouvel  habitat  soit  représenté  par  les  esj)aces 
extra- vasculaire  ou  (ju’il  soit  créé  artificiellement  par 
une  culture,  et  la  goutte  de  sang  déposée  entre  deux 
lames  de  verre  se  trouve  dans  l’esjjèce,  être  un  foyer 
de  culture,  le  mouvement  ininterrompu  apj)araît. 

La  vie  parasitaire  ne  peut  subsister  sans  lui.  Quand 
le  milieu  devient  immobile,  c’est  le  parasite  qui  se  dé- 
place. 

En  dehors  de  l’organisme  humain,  la  vie  j)arasitaire 
s’exécute  parfois  au  sein  de  milieux  tantôt  immobiles 
et  tantôt  mouvants,  ou  susceptibles  de  passer  de  l’iin  à 
l’autre  état.  11  ii’estdonc  i>as  étonnant  de  voirie  i)arasite 
humain,  suivant  les  nécessités  qui  surgissent,  devenir 
jiassif  et  se  laisser  |)orter  par  le  courant  sanguin  comme 
les  globules  ])armi  lescpiels  il  vit,  ou  au  contraire  deve- 
nir actif  et  résister  aux  courants  qui  rentraînent.  en  se 
servant  d’aiipendices  à l’aide  desquels  il  peut  s’immo- 
biliser, de  même  qu’il  peut  jirogi'csser  ]>ar  les  mouve 
ments  de  ces  appendices  ou  de  sa  propre  masse. 

L’api)arition  des  ])seudopodes  répond  aux  mêmes 
besoins  de  locomotion.  Les  mouvements  d’oscillation 
et  de  rotation  (pie  les  parasites  exécutent  sur  place  à 
l’instardes  phagocytes,  correspondent  aussi  aux  besoins 
delà  nutrition.  Dans  l'organisme  nidinientaire  du  j)a- 
rasite,  il  n’y  a pas  d’intermédiaires  entre  les  matériaux 
à assimiler  et  le  protoplasma.  Quand  l’apport  est  insuf- 
lisant  ou  nul,  la  vie,  ménacée  de  s’éteindre,  recourt  à 
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tous  les  genres  de  locomotion  pour  éloigner  le  micro- 
organisme  du  milieu  qu’il  a épuisé  de  matière  nutri- 
tive et  qu’il  a vicié  par  ses  propres  produits. 

La  vie  parasitaire  a donc  pour  base  un  continuel 
changement  de  contact  que  la  translation  d’une  des 
deux  parties  en  présence  réalise.  Si  l’ambiance  est  im- 
mobile, le  parasite  se  meut.  11  se  fixe  dans  le  cas  opposé  ; 
on  peut  voir,  dans  les  préparations  de  sang'  frais,  le 
parasite  lutter  contre  des  courants  accidentels  et  y 
résister  en  se  fixant  par  ses  appendices  (Fig.  22),  de 


Fig.  22. 


môme  qu’on  peut  le  voir  émerger  du  plasma  et  se  bis- 
ser sur  le  globule  qui  devra  le  véhiculer.  (La  planche 
ci-dessus  provient  d’un  examen  fait  sur  une  femme  de 
IM)  ans,  atteinte  de  folie  circulaire). 

L’immobilité  du  parasite  dans  le  sang  frais,  et  sa  mo- 
bilité survenant  au  bout  d’un  temps  variable,  dans  la 
même  préparation,  nous  font  comprendre  certains  faits 
importants  de  la  vie  parasitaire.  Beaucoup  de  ])arasites 
du  sang  vivent  sans  exécuter  d’autres  mouvements  de 
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tniiislalion  que  ceux  accomplis  pour  la  vis  a tergo  re- 
présentaul  l’oiulée  sanguine.  Ce  sont  des  mouvements 
passifs.  Ccirtaines  causes  requièrent  du  microbe,  des 
mouvements  actifs  jiour  lesquels  il  est  organisé.  11  peut 
donc  être,  suivant  les  circonstances,  jiassif  ou  actif. 

Le  microbe  est  capable  de  se  lixer,  de  résister  jiour 
s’immobiliser,  et  d’entrer  ainsi  dans  la  phase  d’activité. 
De  petites  dimensions,  il  doit,  j)lutùt  (jue  partout  ail- 
leurs, s’arrêter  dans  les  capillaires  où  la  circulation  est 
ralentie.  Le  calibre  des  capillaires  peut  être  si  restreint 
(|ue  les  globules  n’y  passent  qu’en  s’allongeant.  La  len- 
teur du  courant,  l’étroitesse  du  calibre,  sont  des  cir- 
constances qui  rendent  la  nutrition  et  le  dévelopj)ement 
des  parasites  plus  faciles  en  ces  points.  Le  parasite  doit 
éviter  de  s’enclaver  et  de  faire  embolie  dans  les  capil- 
laires, dont  la  lumière  est  inférieure  à ses  dimensions-, 
il  y réussit  en  se  fixant.  D’autres  sont  disposés  en  sand- 
wicbs,  c’est-à-dire  qu’ils  sont  inclus  entre  deux  globu- 
les appli(|ués  l’un  sur  l’autre  ; ils  ont  souvent  des  ap 
pendices  que  l’on  voit  s’agiter  au-delà  de  la  circonfé- 
rence globulaire  ou  une  extrémité  cé]»balique  qui  lient 
aussi  être  mobile. 

A certains  moments,  le  parasite  se  laisse  emporter 
par  le  courant  à travers  les  capillaires,  car  il  ne  résiste 
à l’impulsion  ([ue  iiendantun  certain  tem|)s  dont  la  du- 
rée doit  être  mesurée  à la  nécessité  d’accomplir  certai- 
nes fonctions.  .Aussitôt  qu’il  a lâché  jirise,  comme  il  ne 
peut  remonter  le  courant,  la  circulation  l’entraîne  avec 
la  masse  sanguine.  Quelques  bématobies,  cependant, 
peuveid  se  cantonner  dans  des  organes  particuliers. 
Les  plasmodies  de  la  malaria  sont  souvent  immobili- 
sées dans  le  foie  et  dans  la  rate.  Les  amibes,  ou  tout  au 
moins  une  variété  d’amibes,  se  fixent  dans  la  circula- 
tion hépatique,  ainsi  ([u’un  parasite  rarement  observé, 
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qui  a reçu  le  nom  de  myrtopliylluin  liepalis.Les  jeunes 
(ilaires  ont  le  pouvoir  d’exécuter  une  migration  quoti- 
dienne des  vaisseaux  du  rein  à la  circulation  générale. 

Les  caractères  apparents  de  l’activité  i)arasitaire  sont 
la  fixalion  sur  place  et  la  progression.  Ces  deux  pro- 
[)riélés  sont  facultatives  et  temporaires.  Elles  expli- 
(|uent  les  intermittences  et  ta  périodicité  de  certains 
accidents.  Lorsque  la  pullulation  survient,  de  nouvelles 
colonies  se  forment  et  l’envahissement  qui  en  résulte, 
rend  le  parasite  présent  partout.  11  est  probable  qu’en 
succédant  à l’intermittence,  la  continuité  reconnaît  au 
nombre  de  ses  facteurs,  l’infection  et  la  pullulation 
portées  à un  plus  haut  degré. 

La  quantité  et  le  degré  de  virulence  des  produits  toxi- 
ques, doivent  varier  en  raison  directe  de  ces  üuctua- 
tions.  Le  passage  de  la  passivité  à l’activité,  en  marque 
le  premier  degré,  l’infection  légère,  qui  atteint  son 
summum  de  nocuité  quant  la  i)ullulation  s’accomplit. 
Des  nuances  multiples  se  placent  entre  ces  deux  points 
extrêmes.  La  parasitose  sans  pullulation  ne  produit  or" 
dinairement  que  des  troubles  peu  mar([ués. 

Les  circonstances  susceptibles  de  faire  cesser  la  pas- 
sivité des  parasites  et  de  provoquer  leur  activité;  ne 
sont  pas  toujours  une  fonction  du  mici’obe  existant. 
L’étiologie  des  maladies  ([u’il  peut  causer,  se  réduit 
souvent  à des  circu infusa,  des  ingesta,  des  influences 
nerveuses  ou  des  traumatismes. 

S’il  faut  tenir  grand  compte  des  recherches  microsco- 
piques et  leur  accorder  une  im|)ortance diagnostique  de 
[iremier  ordre  dans  les  cas  difficiles,  il  faut  savoir  aussi 
que  les  recherches  sur  le  sang  donnent  des  résultats 
susceptibles  d’étre  diversement  intei’prétés,  et  (lue  cer- 
taines circonstances  [leuvent  déterminer  des  mouve- 
ments dans  les  éléments  normaux  du  corps  humain. 
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Les  globules  rouges  el  les  globules  blancs  éprouvent 
(les  cliangeinents  de  formes  qui  peuvent  donner  l’illu- 
sion de  llagelles. 

Des  vacuoles  ])euvent  changer  la  forme  de  ces  globu- 
les. 

On  voit  des  mouvements  vifs  exécutés  iiar  les  petits 
corps  élémentaires  en  examinant  le  sang  malade  el  le 
sang  normal. 

Les  mouvements  amiboïdes  s’observent  non  seule- 
ment dans  les  leucocytes,  mais  aussi  dans  des  cellules 
différentes,  telles  que  les  cellules  de  l’épitliélium  et  les 
cellules  de  l’iidlammation. 

Ouand  011  ne  conlnjle  pas  la  tenqiérature,  on  peut,  à 
l’aide  d’une  température  anormale,  créer  des  mouve- 
ments ou  (les  ajiparences  de  mouvements  dans  des  cel- 
lules (lui  seraient  immobiles,  si  les  conditions  de  l’exa- 
men  étaient  restées nonnales. 

Suivant  (îultmann,  Kruse,  Panséni,  Pasquale,  Sena- 
tor,  il  paraît  certain  que  les  prolongements  analogues 
à des  flagelles,  ne  sont  souvent  que  le  résultat  de  mou- 
vements amiboïdes.  Ils  n’existaient  j)as  dans  le  sang 
préalablement  et  se  développent  sous  les  yeux  de  1 ob- 
servateur, émanant  d’un  parasite  adulte  intra-globu- 
laire,  la  plasmodie  de  la  malaria,  par  exemple. 

Un  phénomène  analogue  se  [iroduit  à roccasion  des 
dégénérescences  des  globules  sains  dans  certaines  ané- 
mies de  riiomme,  et  par  réchaulfement  du  sang  nor- 
mal. Celle  apparence  existe  aussi  chez  beaucoup  de 
protozoaires  après  la  cessation  des  phénomènes  de  la 


vie. 


CIlAPlTKli  VI 


SPORES  BONDISSANTES.  - FAUX  FLAGELLA 
ET  FAUSSES  PLASMODIES 


sommaire 

Présence  de  spores  bondissantes  et  de  sillons  dans  une  alleclion  inorlelle 
qui  peut  être  dénommée  méningite  cérébro-^  pinalo. 

Flasella  de  la  malaria  s’éloignant  de  la  description  de  Laveran. 

11  y a des  microorganismes  simulant  les  llagella  ; ils  déterminent  un  état 
légèrement  infectieux  qui  est  inllnencé  mais  non  guéri  par  la  ([uinime. 

Fausses  plasmodies.  Non  influencées  par  la  quinine.  Apyrexie.  .Absence  de 
splénomégalie.  Etat  infectieux  où  domine  l’inlolérance  slomacale,  l'anémie, 
ramaigrissement  et  la  dépression  des  forces. 

Hématozoaire  à forme  allongée  rappelant  les  flagella.  Détermine  des  accidents 
analogues  à ceux  du  paludisme,  fnlluencés  et  non  guéris  par  la  quinine. 


En  recherchant  sur  divers  malades  les  formes  parasi- 
taires décrites  par  Laveran  et  les  auteurs  italiens,  j’ai 
trouvé  chez  un  enfant  paraissant  atteint  de  méningite 
et  ([ui  a succombé  a[)rès  une  semaine  de  maladie,  de 
très  nomhreu.x  sillons  dûs  à des  sjiores  bondissantes, 
sortant  d’une  cellule  granulée.  Pendant  iilusieurs  heu- 
res, j’ai  retrouvé  (hins  te  chaiu[)  de  ht  [tréparation,  une 
quantité  de  corps  semblables,  que  je  n’aurais  pas  hésité 
à considérer  comme  les  corps  de  Laveran,  si  les  signes 
d’une  méningite  à marche  rapide,  et  la  terminaison  fa- 
tale, survenue  malgré  l’administration  de  la  (luinine, 
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ne  m’obligeaient  à faire  des  réserves  au  sujet  du  diag- 
noslic  de  paludisme  attribuable  à ce  cas.  La  vue  de  ces 
spores  apparaissant  en  (juantité  dilïicile  à évaluer,  tant 
elles  étaient  nombreuses,  dardées  avec  une  vivacité  que 
je  n’ai  pas  observée  à beaucoup  près  dans  le  parasite  de 
Laverai!  (lig.  23),  semblait  devoir  exclure  tout  autre 


diagnostic  que  celui  de  paludisme,  et  ce  fut  avec  une  vé- 
ritable surprise  que  je  ne  constatai  aucune  amélioration 
après  avoir  administré  0.23  centigrammes  de  sel  de  qui- 
nine en  injection  sous-cutanée.  Des  doses  assez  élevées 
de  quinine  emiiloyées  le  surlendemain,  ne  modifièrent 
en  rien  la  marche  galopante  de  l’atïection  dont  les  symp- 
tômes principaux  furent  des  vomissements  et  de  la 
constipation;  jiuis  des  troubles  nerveux  consistant  en 
délire,  ballucinations  et  convulsions,  suivis  de  coma, 
avec  irrégularité  du  pouls  et  resiiiration  de  Cheyne- 
Stokes.  L’urine  était  normale  et  la  température  était 
d’environ  37^  La  mort  survint  le  huitième  jour.  11 
s’agissait  d’un  garçon  de  huit  ans,  indemne  de  toute 
allection  antérieure,  n’ayant  pas  subi  de  traumatisme, 
n'ayant  ])as  d’alïection  des  oreilles,  mais  dont  l’état  gé- 
néral était  légèrement  modifié  depuis  un  mois.  Cet  eu- 
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faut  demeurait  au  rez-de-chaussée  d’une  maison  située 
sur  le  boulevard  Bessières;  à vingt  mètres  de  cette  mai- 
son, se  trouve  l’ouverture  d’un  immense  souterrain 
que  l’on  creuse  depuis  un  an  pour  la  construction  de 
l’égout  collecteur  deClichJ^  L’orifice  sert  à reporter  au 
dehors  les  terres  enlevées  par  les  fouilles,  et  le  travail 
de  ce  creusement  a été  commencé  il  y a six  mois  à cet 
endroit. 

Le  fait  d’avoir  été  pendant  six  mois  exposé  aux  mias- 
mes nés  de  l’action  de  grands  travaux  de  terrassement 
et  de  déplacement  de  terres,  joint  à l’existence  d’une 
sorte  de  marécage  créé  dans  le  pourtour,  par  l’eau  des 
pluies  et  le  passage  des  véhicules,  peut  être  interprété 
en  faveur  du  paludisme. 

J’ai  appris  qu’un  autre  enfant  habitant  la  même  mai- 
son avait  été  atteint  de  symptômes  identiques  et  que  le 
médecin  traitant  avait  diagnostiqué  une  affection  céré- 
brale. Ce  second  malade  a guéri.  En  tout  cas,  l’hypo- 
thèse de  paludisme,  si  elle  pouvait  être  invoquée  ici, 
aurait  contre  elle  la  saison,  car  le  fait  s’est  passé  au 
mois  de  mars,  la  symptomatologie  et  la  marche  du  mal, 
l’absence  de  fièvre,  ririeffîcacité  de  la  quinine  et  la  ter- 
minaison mortelle.  Une  telle  évolution  évoquerait  plu- 
tôt l’idée  de  méningite  cérébro-spinale,  mais,  dans  celle 
hypothèse,  on  ne  pourrait  expliquer  la  présence  de 
corps  à flagelles. 

On  pourrait  encore  admettre  qu’il  s’agissait  d’une 
forme  particulièrement  grave  du  paludisme  ou  d’une 
atîection  associée  au  paludisme  et  jouant  le  rôle  princi- 
pal. Reste  enfin  l’hypothèse  d’une  affection  qui  ne  se- 
rait pas  le  paludisme  et  qui  |)Ossèderait  aussi  des  para- 
sites simulant  les  flagella. 

Le  signe  de  Kernig  manquait  chez  ce  malade. 

Quelle  que  soit  l’ex|)lication,  elle  ne  peut  atténuer  la 
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^évéï'ité  d’un  pronostic  motivé  par  l’existence  de  phé- 
nomènes cérébraux  graves. 

On  pourra  trouver  d’autres  éléments  de  diagnostic 
dans  l’examen  du  li(|uide  céphalo-rachidien  recueilli 
par  une  ponction  lombaire.  La  présence  du  méningoco- 
que, d’un  microorganisme  voisin  du  pneumocoque,  est 
un  indice  de  l’aneclion  décrite  sous  le  nom  de  ménin- 
gite cérébro-spinale. 

J’ai  recherché,  par  la  suite,  dans  le  sang  d’autres  en- 
fants atteints  de  méningite  tuhei’culeuse,  le  microorga- 
nisme qui  vient  d’élre  décrit  sous  le  nom  de  spore  bon- 
dissante. Rien  de  semblable  n’y  existait.  Ces  enfants, 
au  nombre  de  quatre,  ont  succombé  aux  progrès  de 
l’atfection  ; leur  âge  variait  entre  1 et  14  ans. 

Au  mois  d’août  suivant,  j’ai  en  l’occasion  d’observer 
un  homme  de  30  ans,  habitant  Clicby,  à cent  mètres  du 
même  égout  dont  il  vient  d’être  question.  Je  connais  ce 
malade  depuis  ciii([  ans.  Il  n’a  aucun  antécédent  patbo- 
logi([ue,  se  nourrit  bien  et  n'a  jamais  fait  d’excès.  Sa 
profession  de  caissier  n’est  pas  fatigante  et  l’oblige  à se 
rendre  tous  les  jours  à Paris  où  il  j>asse  la  journée  en- 
tière. Cet  bomme  (|ui  est  d’une  vigueur  au-dessus  de  ta 
moyenne,  devient  anémique  en  (|uelques  semaines  ; il 
maigrit  et  son  poids  diminue  en  un  mois  de  ciu(|  kilos. 
Dans  l’après-midi,  entre  ipiatre  heures  et  six  heures,  il 
est  lièvreux  et  a des  sueurs  (|ui  persistent  la  nuit. 
L'ai)pêtit  diminue.  Le  teint  (pii  était  coloré  devient  jiàle. 
Les  joues  sont  creuses,  l’aul  enfoncé  dans  l’orbite.  La 
marche  devient  dillicile.  les  jumbes  s'alTaiblissent.  la 
respiration  s’embarrasse,  le  moindre  elfort  est  suivi  d’op- 
pression. 11  n’existe  ni  toux,  ni  expectoration.  Le  ma- 
lade, alarmé,  recourt  sans  lésnltat  à diverses  médica- 
tions. C’est  alors  ipi’il  vient  me  consulter.  L’examen 
des  organes,  du  cœur,  des  |)Oumons,  de  Purine,  est  ab- 
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solument  négatif  ; mais  la  rate  est  grosse,  elle  mesure 
14  centimètres  sur  8.  Le  sang  examiné  au  microscope 
contient  des  leucocytes  niélanifères  et  de  grandes  cel- 
lules chargées  de  spores  (Kig.  24).  Le  traitement  par  la 


quinine  produit  nne  amélioration  immédiate  et  fait  dis- 
paraître successivement  tous  les  accidents.  Le  mois 
suivant,  le  malade  a regagné  une  partie  du  poids  (|u’il 
avait  perdu.  11  est  encore  atteint  d’anémie  légère  mais 
il  n’a  plus  ni  (lèvre,  ni  sueurs.  Comme  il  est  encore  un 
peu  amaigri  et  n’a  pas  recouvré  le  teint  florissant  qu’il 
avait  autrefois,  je  continue  le  traitement  et  je  l’engage 
à changer  de  résidence.  Un  nouvel  examen  de  la  rate 
montre  qu’elle  a rétrocédé. 

A la  fin  de  l’année,  j’ai  revu  ce  malade  complètement 
guéri,  Il  n’a  pas  changé  de  domicile. 

Chez  nne  femme  de35ans  qui  a en  la  fièvre  intermit- 
tente dans  son  enfance,  à Guérande  où  elle  est  née,  et 
plus  tard  des  épistaxis  périodiques  et  graves  que  la 
quinine  a guéries,  j’ai  rencontré  un  microorganisme 
qui  rappelle  exactement  les  flagelles  de  Laveran,  avec 
cette  différence  qu’il  est  fixé  sur  une  hématie  et  non  sur 
un  corps  sphériijue  spécial,  et  qu’il  exécute  sur  place, 
sans  cesser  d’être  visible,  des  mouvements  vermiculai- 
res  et  des  mouvements  de  reptation  ; ce  corps  est  muni 
d’une  extrémité  renflée,  d’nn  renflement  à la  partie 
moyenne  et  de  deux  petites  expansions  céphaliques 


Fig.  24. 
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mobiles  ; il  mesure  20  à 30  y.  ; j’ai  pu  eu  observer  un 
spécimen,  peudaiit  24  beures,  sans  qu’il  ait  cessé  un 


crw  crv_^  cytr^ 

^0^  c9^  ôv, 

Fie.  L'.'i. 

Comparaison  (mire  la  malaria  cl  l('s  parasilcs  (lu  saii"  dos  oiseaux.  Lt's 
Irois  li";uros  très  irrossies  do  la  deuxième  ligue  oui  (Me  empruntées  à 
une  plauclie  de  Labbé  cl  rcpiajsenUml  des  parasites  du  sang  des  oiseaux. 


seul  iiislaul  d'étre  apparent.  Sur  la  même  préparation, 
on  voyait  en  même  temps  d’autres  lilaments  nombreux 
moins  longs,  aussi  larges,  sans  renflement  moyen,  à 
extrémité  libre  arrondie  sans  exjiansions  également 
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implantés  sur  les  hématies  et  ne  disparaissant  j)as.  Cha- 
que hématie  ne  porte  qn’nn  parasite;  (|uand  l’hématie 
est  déplacée  tians  la  préparation,  elle  entraîne  son  pa- 
rasite ipii  devient  l’ectiligne;  l’enseinhle  simule  une  ra- 
(juette  avec  un  long  manche,  (diaqne  microorganisme  a 
la  [)ropriété  de  se  courber,  de  se  redresser,  de  prendre 
des  attitudes  variées  (Fig.  25). 

Ca  femme  qui  |)orte  ces  microorganismes  n’avait  pas 
de  tièvre,  mais  elle  a en  fréquemment  des  accès  inter- 
mittents dejiuis  son  enfance.  File  avait  des  malaises 
quotidiens;  consistant  en  céphalalgie  et  vertiges  sous 
forme  de  crise  matinale.  Ces  crises  ont  cédé  rapidement 
à Faction  de  la  quinine;  elles  existaient  de[)uis  trois 
semaines. 

Le  sang  de  cette  malade  contenait,  à côté  du  parasite 
à forme  d’anguille,  deux  variétés  de  spores  volumineu- 
ses et  mobiles.  L’une  représente  la  tête  du  jiai'asite  dé- 
veloppé avec  les  deux  expansions  parallèles  implantées 
à l’nn  de  ses  pôles  (Fig.  26).  Ces  deux  expansions  sont 
mobiles  et  servent  à la  locomotion.  L’autre  spore  n’a 


qu’un  appendice  (lagellaire  hélicoïde  à mouvements 
rapides.  Cet  appendice  fait  progresser  la  sjiore  et  finit 
par  s’implanter  sur  les  globules  (Fig.  27).  A ce  moment 
il  devient  brusquement  rectiligne  (I). 

(I)  Les  expansions  C(^phali(fues  ne  sont  qu’imparfaitemenl  re- 
présentées par  le  dessin  ; elles  sont  pins  longues,  plus  larges,  plus 
ténues  et  séparées  en  bas  par  un  angle  aigu. 


t 


Fig.  27. 
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Ces  (leux  flagella  existant  sur  le  môme  malade  et  dans 
la  même  préparation,  ont  évidemment  une  étroite  pa- 
renté. Us  sont  reiirésentés  ici  avec  un  autre  parasite 
trouvé  plus  tard  (Fig.  58). 

Ces  microorganismes  tiennent  le  milieu  eidre  l’os- 


cillaire  ou  corps  à flagella  de  Laveran  et  deux  pro- 
tozoaires trouvés  dans  le  sang  des  animaux.  Ces  derniers 
parasites  sont  : l’Hématomouas,  trouvé  par  Mitrophanow 
dans  le  sang  du  cochon  d’Inde  ; il  mesure  1 à 2 a sur  20 
à 30  U.  de  longueur  et  a la  forme  d’une  anguille.  Une 
extrémité  est  eililée,  l’autre  porte  une  flagelle  représen- 
tant une  queue.  La  membrane  d’enveloppe  est  ondu- 
lante et  fine.  Bütschli  a observé  de  semblables  organis- 
mes dans  l’intestin  des  mouches  et  des  nématodes. 

L’autre  parasite  décrit  par  Lewis  a été  vu  dans  le 
sang  du  rat.  La  forme  est  la  môme.  Lewis  lui  donne  le 
nom  d’iierpétomonas. 


Dans  l’observation  qui  suit,  le  ])rocessus  a simulé 
rinfeclion  paludéenne,  l’examen  du  .'^ang  montre  des 
microorganismes  ressemblant  aux  flagelladela  malaria, 
et  enfin  la  quinine  a contribué  à la  guérison.  Pourtant 
on  ne  peut  y voir  un  cas  de  paludisme,  môme  en  admet- 
tant le  ))olymorpbisnie.  D’ailleurs,  la  similitude  n’est 
que  superficielle  et  en  allant  au  fond  des  choses,  on 


Fig.  28. 


Fausses  flagelles 
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voit  assez  clairement  qti’il  s’ai’il  seiileineni  d’une  infec- 
tion ayant  îles  analogies  avec  l’infection  iialudéenne. 
\'oici  l’observation  ; 


Microorganismes  simulant  les  flagella  de  la  malaria 

11...,  âgée  de  3(S  ans,  un  jieii  affaiblie  depuis  six 
mois,  n’ayant  jamais  soulïert  antérieurement  du  palu- 
disme, est  atteinte  depuis  un  mois,  après  avoir  séjourné 
à Montereau,  dans  le  voisinage  de  la  Seine,  d’un  abatte- 
ment général  avec  état  fébrile  revenant  cbaque  matin 
et  suivi  de  sudation.  Il  n’y  a ]>as  de  stades  bien  nets, 
pas  de  frissons.  La  malade  n’est  pas  anémique;  elle  a 
des  troubles  nerveux,  une  sensation  de  dysimée  conti- 
nuelle, des  palpitations.  Elle  se  fatigue  en  marchant, 
elle  dort  mal  et  n’a  plus  d’ai)i)étit.  L’équilibi-e  n’est  pas 
parfait,  sans  cependant  ([u’il  y ail  des  vertiges,  ni  de 
l’abasie.  Aucun  stigmate  hystérique,  sauf  une  zone 
d’bypérestbésie  dans  la  région  ovarienne  gauche. 

La  matité  splénique  n’a  pas  augmenté  et  est  normale, 
ainsi  que  la  matité  hépatique.  Les  bruits  du  cœur  sont 
réguliers,  sans  souilles  anormaux.  L’auscultation  des 
poumons  n’indique  rien  de  particulier.  Il  n’y  a rien  à 
signaler  du  côté  des  organes  des  sens. 

Ni  sucre,  ni  albumine  dans  l’urine. 

J’ai  conseillé  à cette  malade  de  prendre  des  douches  ; 
elle  n’a  jiu  continuer,  et  la  première  douche  lui  a causé 
un  malaise  inexiirimable. 

La  symptomatologie  se  compose  d’un  état  fébrile  ma- 
tinal quotidien,  sans  stades  marqués,  d’un  état  de  dysp- 
née modérée  presque  constant,  de  faiblesse  générale,  de 
pal])itations,  de  tendance  au  vertige  ou  à la  iierte  de 
l’équilibre,  d’inajipétence,  d’insomnie,  d’une  certaine 


so 
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émotivité  accompagnée  de  mélancolie  et  d’anxiété  non 
motivées. 


J 

■y,  J 


Fig.  29. 


l/examen  clinique  ne  fait  rien  découvrir  qui  puisse 
expliquer  rensemble  symptomatique. 
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Au  contraire,  l’examen  du  sang-  révèle  un  état  para- 
sitaire se  composant  de  corps  figurés  à divers  degrés  de 
développements,  dont  le  plus  parlait  est  une  llagelle 
chargée  de  spores  et  fixée  à une  hématie  plus  ou  moins 
déformée. 

Cette  variété  de  llagelle  ressemble  beaucoup  aux 
corps  figurés,  décrits  par  Laveran.  Elle  s’en  distingue 
par  une  forme  moins  rectiligne,  par  la  présence  d’un 
plus  grand  nombre  de  renllements  qui  en  interrompent 
la  continuité,  et  aussi  par  ce  fait  qu’elle  ne  disparaît  à 
aucun  moment,  tout  en  faisant  des  mouvements  oscilla- 
toires étendus  (Fig.  29). 

Un  grand  nombre  de  vermicules  fins  et  longs  s’agi- 
tent dans  la  préparation  ; ils  doivent  représenter  un 
état  intermédiaire  au  cours  duquel  les  spores  ne  sont 
pas  encore  développées.  Ces  microorganismes  sont  des 
spirochètes  ou  spirules  qui  existent  fréquemment  dans 
la  bouche.  La  malade  en  question  est  atteinte  de  gingi- 
vite. Ses  gencives  supérieure  et  inférieure  sont  bour- 
soufiées,  rouges  et  saignantes.  11  est  possible  que  le 
parasite  se  soit  dévelo})i)é  dans  la  bouche  et  de  là,  ait 
gagné  la  masse  sanguine. 

Bien  que  dans  ce  fait,  le  paludisme  ne  puisse  être 
admis,  la  guérison  a été  obtenue  par  la  quinine.  Après 
son  emploi,  les  microorganismes  n’existaient  plus  dans 
le  sang. 

Traitrmenl.  — 31  juillet.  — Un  gramme  de  chlorhy- 
drate de  quinine  chaque  jour  pendant  trois  jours  de 
suite. 

3 août.  — L’amélioration  est  considérable.  11  existe 
encore,  au  moment  du  réveil,  un  abattement  prononcé 
qui  persiste  jusqu’à  10  heures  du  malin,  et  une  douleur 
assez  forte  dans  l’hypocbondre  gauche. 
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Les  fonctions  digestives  sont  améliorées.  La  marche 
est  facile,  l’oppression  hahidielle  disparaîl.  Les  len- 
dances  mélancorupies  sont  moins  prononcées.  L’insom- 
nie a dis[)arn  ; elle  e.xislail  de|)uis  six  mois. 

La  température  axillaire  prise  du  l‘->'  an  d août,  jiln- 
sienrs  fois  par  jour,  oscille  entre  d7"2  et  d7'’S.  Le  maxi- 
mum de  (piehpies  dixièmes  se  produit  j.;énéi‘al(*ment  le 
matin. 

La  malade  reprend  le  chlorhydrate  de  ([uiniiie  à la 
dose  de  0,80  centij^rammes,  trois  joui-s  de  suite. 

Behla  a trouvé  pendant  une  épidémie  de  fièvre  aph- 
teuse sévissant  sur  les  animaux  et  sur  riiomme,  dans 
le  sanj^'  des  bovidés  et  dans  le  liijuide  de  la  vésicule 
aphteuse,  des  protozoaires  amibes,  analoiiiiesaux  héma- 
tozoaires de  la  malaria,  se  présentant  sous  la  forme 
d’ori^anismes  arrondis,  entourés  d’une  zone  claii-e  de 
protoplasma  et  munis  de  tla^ella  (H.  Waidz,  Bactério- 
lo{lie  dinique,  p.  187). 

Le  parasite  décrit  dans  cette  observation.  )»araît  être 
un  sjiirochète.  La  malade  est  atteinte  de  e:ingivite,  et 
l’hypothèse  d’un  parasitisme  buccal  généralisé  à la 
grande  circulation,  comme  le  fait  a été  signalé  pour  le 
muguet,  serait  très  plausible. 

L’action  de  la  (piinine  a été  remarquable  et  a fait  dis- 
paraître les  pai'asites  dans  le  sang. 

En  seiitembre,  le  sang  est  normal,  f.a  malade  est 
guérie  et  a regagné  eiiu|  kilos  de  son  poids. 


Fausses  plasmodies 

.l’ai  observé  ces  microorganismes,  voisins  des  jilas- 
modies  de  la  malaria,  chez  une  femme  de  45  ans  qui 
habite  un  village  de  Seine-et  Oise.  Elle  est  indemne  de 
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paludisme.  La  rate  est  normale.  La  lièvre  manque.  J’ai 
administré  la  quinine  pendant  huit  jours  avec  un  inter- 
valle de  repos.  La  dose  était  d’un  gramme  qiiotidieime- 
ment.  Aucun  cliangement  n’a  eu  lieu  sous  l’inllueiice 
du  traitement.  Les  symptômes  qui  remontent  à plus  de 
trois  ans  ont  commencé  par  une  crise  aiguë  et  prolon- 
gée d’intolérance  stomacale.  Les  vomissements  inces- 
sants ont  cédé  sous  rinlluence  de  lavages  de  l’estomac 
et  de  gavages.  Depuis,  un  amaigrissement  très  pro- 
noncé a persisté,  mais  n’a  plus  rien  de  comparable  à 
celui  du  début  qui  était  e.vtrôme.  Au  moment  de  l’e-xa. 
men  du  sang,  la  malade  se  plaignait  de  nausées,  de  fai- 
blesse générale,  de  palpitations  et  d’une  sensation  très 
pénible  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

.V  côté  des  fausses  plasmodies,  il  e.xiste  dans  ce  cas 


O 


Fig.  .30. 


un  parasite  bigéminé  mobile  que  j’ai  rencontré  aussi 
dans  l’observation  suivante,  et  des  amibes,  ainsi  que 
des  globules  à noyau  (Pig.  30). 
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Hématozoaire  donnant  lieu  à des  accidents  infectieux  légers 

et  à l’hypoglobulie. 


Tu  corps  en  massue  inerte  et  volumineux  est  le  cada- 
vre d’un  parasite  animal  (ju’il  est  fort  rare  de  rencon- 
trer vivant.  Vivant,  il  apparaît  dans  le  sang  sous  la 
forme  d’un  cor|)S  allongé,  ayant  deux  extrémités  re- 
liées par  une  partie  i)lus  étroite.  IVextrémité  plus 
petite,  céphalique,  exécute  des  mouvements  assez 
amj)les.  11  tournoie  sur  son  axe  central. 

Le  malade  qui  portait  le  parasite  complètement  déve- 
loppé, était  atteint  d’anémie,  d’accès  fébriles,  de  bron- 
chite et  de  congestion  pulmonaire.  11  existait  une 
hypertroi)hie  splénique  modérée.  La  quinine  au  début 
a été  ellicace  chez  ce  malade  que  j’avais,  au  jiremier 
examen,  considéré  comme  un  paludéen.  Mais  il  est 
revenu,  six  mois  après,  des  épistaxis  légères,  une  bron- 
chite limitée  aux  grosses  bronches,  de  l’amaigrisse- 
menl  et  une  anémie  prononcée,  L’action  de  la  quinine, 
bien  (|ue  manifeste,  n’avait  pas  été  durable. 

L’examen  du  sang  fait  découvrir  à ce  monieiil  le  pa- 
rasite sans  traces  de  plasmodies.  11  y a en  outre  un 
parasite  bigéminé. 

•le  n’ai  revu  le  malade  qu’après  un  nouvel  intervalle 
de  six  mois,  i^endant  lequel  il  s’est  bien  porté,  en  sui- 
vant un  traitement  composé  de  teinture  d’ioile  i)i'ise  à 
la  dose  de  huit  gouttes  par  jour,  de  quinine  associée  à 
la  créosote  et  d’inhalations  sulfureuses. 

L’amélioration  ne  s’étant  pas  maintenue,  il  est  revenu 
me  consulter  à la  lin  de  novembre,  .l’en  ai  profité  pour 
faire  un  second  examen  du  sang  dans  le  double  but 
d’élre  fixé  sur  le  diagnostic  et  de  rechercher  le  parasite 
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à forme  insolile,  que  j’avais  oljservé  précëdemiiienl. 
Dans  ce  second  examen,  le  parasite  existe  encoj'e  ; 
mais  il  est  fixé  au  globule  et  ne  s’est  [>as  libéré  entière- 
ment, Ou  peut  suivre  sur  le  globule  toutes  les  phases 
de  son  développement.  Dans  la  dernière  phase,  il  res- 


vis/ 
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Fig.  31. 


semble  de  très  près  au  parasite  complètement  déve- 
loppé et  libre.  11  existe  en  outre  dans  la  préparation, 
des  spirilles  et  une  cellule  lancéolée  à transformations 
successives  qui  paraît  être  un  amibe  (Fig.  31). 
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La  symptomatologie  actuelle  se  compose  d’anémie  et 
d’amaigrissement,  avec  douleurs  persistantes  dans  les 
(leux  bras  et  dans  les  hypochoiuires.  Le  malade  se 
jilaint  également  de  céphalalgie.  La  bronchite  n’a  pas 
reparu. 

Les  phases  de  développement  du  parasite  sont  repré- 
sentées par  la  Fig.  32  ; la  mobilité  apparaît  dans  le  pro- 


longement émis  par  les  spores,  aussit(')t  que  ce  prolon- 
gement devient  visible.  C’est  une  hémosporide  comme 
l’hématozoaire  de  la  malaria.  On  trouve  chez  les  chlo- 
l'oanémiques  un  corps  en  massue  muni  de  spores,  (lui 
s’en  rapproche  beaucoup  et  dont  on  peut  voir  plusieurs 
spécimens  dans  les  planches  reproduites  plus  loin. 

La  femme  du  malade  a été  atteinte  d’anémie  et  de 
dépérissement.  On  pouvait  soupçonner  la  même  cause 
et  une  contagion  possible,  mais  l’examen  hématosco- 
pique, ne  m’a  rien  montré  qui  pût  justifier  celte  opi- 
nion. Le  sang  de  celte  femme  ne  contenait  que  des 
spores  rouge  rubis,  les  unes  fixées,  les  autres  libres.  Il 
n’y  avait  ])as  d’autres  microorganismes. 

Les  détails  complémentaires  figurent  dans  l’observa- 
tion qui  suit  : 

Anémie,  bronchite,  légère  intumescence  splénique.  Parasitose 

du  sang. 

T...,  18  ans,  ty])Ogra])he,  23  novembre  1896.  — A été 
atteint,  il  y a trois  ans,  d’accidents  broncho-pulmonaires 


Fig.  32. 
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qui  ont  nécessité  l’application  d’un  vésicatoire  sur  le 
côté  gauche. 

Depuis  le  coininenceinenl  du  mois,  il  a des  points 
douloureux  dans  le  côté  di'oit  de  la  poitrine  s’étendant 
en  arrière  et  en  avant.  Cette  sensation  pénible  se  dé- 
place et  se  montre  par  intervalles  dans  le  côté  gauche. 
Le  soir  il  se  sent  fatigué.  Ni  toux  ni  expectoration. 

Le  20  novembre,  point  de  côté  à droite  s’accentuant 
pendant  la  respiration . 

22  novembre,  sueurs  abondantes  le  matin.  Le  point 
de  côté  persiste. 

Traitement.  — Chlorhydrate  de  quinine  0.60  centi- 
grammes par  jour  pendant  6 jours. 

27  novembre,  chlorhydrate  de  quinine  2 grammes  en 
ü jours.  8 gouttes  de  liqueur  de  Fowler  le  matin. 

Depuis  quel([ues  jours,  on  perçoit  des  râles  sous-cré- 
pitants  au  niveau  du  [)oint  douloureux  et  il  existe  de  la 
toux.  Le  27  novembre,  ces  râles  ont  diminué,  il  n’y  a 
pas  de  lièvre.  Le  malade  se  repose  et  continue  la  qui- 
nine. 

4 décembre,  Ne  tousse  plus,  n’a  pas  de  douleur, 
aucun  malaise.  Reste  un  peu  anémique. 

* t 

Traitement.  — Siroj)  de  quinquina.  Liqueur  de 
Fowler,  on  ne  continue  pas  la  quinine. 

La  pii[)ille  est  dilatée,  mais  le  réflexe  pu|)illaii’e  est 
normal.  Le  rélle.xe  rotulien  est  également  normal. 

K.mmendu  samj.  — Un  parasite  s])écial,  libre,  mobile, 
de  gr-.inde  dimension.  Il  est  recourbé,  se  redresse, 
accentue  sa  courbe,  tournoie  et  |)rogresse.  Ce  corps  en 
massue  a deux  extrémités  reliées  par  une  portion  plus 
étroite  ; il  se  rapproche  des  sarcodinées. 

24  juin.  — Est  encore  faible,  ne  tousse  pas,  a des 
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nausées,  souiïre  de  la  gorge  depuis  huit  jours.  Depuis 
trois  semaines  il  y a eu  deux  épistaxis,  la  première 
assez  forte. 

17  juilet.  — Disparition  de  tous  les  symptômes  : 
toux,  oppression,  céphalalgie,  vertiges,  jialpitatioiis, 
douleur  en  avalant,  faiblesse  des  membres. 

Les  épistaxis  n’ont  pas  reparu,  le  sommeil  est  bon. 
Il  n’existe  pas  de  sueurs,  pas  de  démangeaisons,  pas  de 
point  de  côté,  ni  de  fièvre. 

Le  volume  de  la  rate  paraît  à peu  près  normal. 

Réflexions.  — 11  ne  s’agit  pas  ici  de  malaria  et  néan- 
• moins  la  quinine  a été  utile.  En  y joignant  la  teinture 
d’iode  et  les  inhalations  sulfureuses  dans  un  traite- 
ment subséquent,  les  accidents  qui  avaient  rejiaru 
ont  promptement  cessé.  11  faudrait  maintenant  faire 
une  nouvelle  recherche  du  parasite  et  constater  .'^a  dis- 
parition définitive. 

Cette  recherche  a pu  être  faite  après  un  intervalle 
de  six  mois.  Le  parasite  existe,  mais  il  est  encore  fixé 
au  globule  ; il  est  mobile,  exécute  des  mouvements  de 
pendule,  et  l’on  rencontre  d’autres  formes  du  dévelop- 
pement intra-globulaire. 

La  quinine  à dose  élevée  a été  administrée  à plusieurs 
reprises  pendant  le  cours  de  l’année  1898.  Ce  traite- 
ment a donné  de  bons  résultats.  Le  malade  n’éprouve 
plus  que  des  malaises  vagues,  et  particulièrement  une 
douleur  thoracique  et  un  sentiment  de  courbature  dans 
les  avant-bras;  avant  le  traitement,  le  travail  assidu 
était  impossible.  Il  était  obligé  de  se  reposer  plusieurs 
fois  par  semaine,  tandis  que  depuis  le  commencement 
de  l’année,  il  a pu  travailler  sans  aucune  interrup- 
tion. 

Dans  le  courant  de  juin  1898,  j’ai  présenté  ce  malade 
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au  D’’  Remy,  chef  des  travaux  anatomiques  de  la 
Faculté.  A rexainen  du  sang  fait  au  laboratoire  de 
l’Ecole,  les  microorganismes  que  je  décris  ont  été  retrou- 
vés. Ils  sont  moins  nombreux  et  on  ne  les  rencontre 
qu’après  quelques  instants  de  recbercbe. 

La  dernière  fois  que  j’ai  revu  le  malade,  en  juin  1899, 
raniélioration  était  complète;  il  ne  restait  qu’une  dou- 
leur épigastrique  et  lombaire  assez  persistante  qui  a 
remplacé  les  sensations  douloureuses  de  la  poitrine  et 
des  bras. 
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CHAPITRE  VII 


ANÉMIE,  MALARIA,  CHLOROANÉMIE 


SOMMAIRE: 

Certains  niicroorganismes  accomplissent  dans  le  sang  toutes  les  phases  de 
leur  vie  parasitaire. 

Les  plasmodies  de  la  malaria  sont  les  plus  connues  parmi  les  parasites  suscep- 
tibles de  produire  l’antMiiie. 

Les  troubles  occasionné.s  par  le  parasite  sont  tantôt  légers  et  tantôt  graves. 

La  chloroanémie  peut  être  purement  microbienne,  et  devenir  un  syndrome 
commun  à plusieurs  infections  microbiennes. 

L’anémie  isolée  ne  relève  que  très  rarement  du  paludisme. 

La  chloroanémie  est  commune  au.v  deux  sexes  et  peut,  dans  les  deux  sexes, 
relever  d’une  même  variété  microbienne. 

Plusieurs  hématobies  non  décrites  paraissent  être  l’agent  de  maladies  non 
classées. 


Parmi  les  causes  nomhreuses  qui  peuvent  déterminer 
rappauvrissement  du  sang,  il  en  est  de  spéciales  t[ui 
consistent  dans  la  présence  de  parasite  vivant  dans  le 
sang. 

Pour  un  certain  nombre  de  microorganismes,  le  sang 
devient  le  lieu  spécifique  où  s'accomplissent,  dans  leur 
entier,  tous  les  phénomènes  de  la  vie  parasitaire.  La 
plasmodie  de  la  malaria  en  est  le  type. 

Le  premier  eiïet  d’une  telle  invasion  est  la  destruc- 
tion des  globules  sanguins  en  nombre  plus  ou  moins 
grand.  Ce  phénomène  engendre  une  foule  de  consé- 
quences que  les  médecins  de  tous  les  temps  ontcon- 
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nues  et  décrites  sous  le  nom  de  maladie  du  sang',  de 
dissolution  du  sang,  d’anémie. 

Le  processus  morbide  des  diverses  anémies  et  d’une 
façon  générale  le  terme  anémie  indiquant  l’adultération 
du  sang,  supjiose  implicitement  une  cause  dont  on  ne 
saisit  pas  le  mécanisme.  Le  fait  de  voir  le  même  mot 
appli(iué  à des  états  aussi  dissemblables  (|ue  l’anémie 
mécanique  et  la  cblorose,  indique  bien  jusiiu’à  (juel 
point  ce  terme  est  vague  et  tout  ce  qu’il  renferme  d’in- 
connu. D’autre  part,  la  parasitose  du  sang  semlile  indé- 
niable dans  un  grand  nombre  de  to.xémies. 

Le  parasite  qui  accomplit  dans  le  sang  toutes  les 
phases  de  son  développement,  ne  jiourrait  croître  et 
prospérer  en  dehors  de  son  milieu  siiéciliiiue. 

Cette  élection  de  milieu  qui  justilie  la  définition  de 
parasite  du  sang,  a pour  conséquence  l’altération  des 
parties  constituantes  de  ce  milieu  dont  les  parasites 
s’emparent,  puisqu’ils  doivent  vivre  aux  dépens  de 
leur  support  et  y perpétuer  leur  présence  en  se  repro- 
duisant. 

L’altération  du  sang,  fonction  du  parasite,  crée  une 
insuffisance  quantitative  et  (|ualilative  des  hématies 
dont  la  partie  principale,  rbémoglobine,  fait  Ions  les 
frais  de  la  vie  iiarasitaire,  à la  période  de  siiorulation 
des  plasmodies  tout  au  moins.  De  plus,  le  iiarasite  fa- 
bri(jue  des  produits  toxiques,  et  à l’aglobulie  se  joint 
la  toxicité,  l’iine  et  l’autre  marchant  parallèlement, car 
elles  sont  nées  des  mêmes  réactions. 

A ce  degré,  le  mal  est  encore  limité,  car  ses  princi- 
paux effets  retentissent  tout  d’abord  sur  le  jilasma  san- 
guin. 11  peut  croître  en  importance.  L’agiobulie  et  la 
toxicité  augmentent,  et  renvabissement  parasitaire  ([ni 
attaipiede  préférence  certains  départements  vasculai- 
res où  fleurissent  ses  premières  colonies,  ira  de  proche 
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en  proche,  semer  ses  produits  et  déposer  ses  germes, 
dans  des  points  où  il  ne  pourrait  évoluer  |)rimitive- 
ment,  favorisé  i>ar  le  nombre,  et  non  combattu  par  les 
défenses  naturelles  de  l’orgaiiisme,  que  des  besoins 
nouveaux  ont  divisées  et  peut-être  affaiblies.  Des  réac- 
tions sympathiques  s’éveillent,  des  troubles  circula- 
toires surgissent  sous  la  double  influence  d’obstructions 
pigmentaires  et  d’amas  parasitaires.  L’organisme  qui 
a fléchi  et  s’est  laissé  pénétrer,  battu  en  brèche  pai’  des 
spoliations  croissantes  et  une  intoxication  adé(|uate, 
met  en  jeu  les  ressources  ultimes  f[u’il  tient  en  réserve 
pour  les  circonstances  où  la  vie  est  menacée. 

Dans  ces  circonstances  critiques,  où  les  fonctions  en 
déroute,  atteintes  jusque  dans  leurs  racines,  s’exécu- 
tent encore  par  un  miracle  d’équilibre,  il  n’est  pas 
impossible  de  voir  une  médication  s[)écirique  changer 
totalement  la  situation. 

(Test  le  triomphe  de  la  quinine  guérissant  les  formes 
les  plus  sévères  du  paludisme  et  jouant  le  rôle  d’un 
médicament  héroïque. 

Duelquefois,  dans  le  paludisme,  les  spores  ne  détermi- 
nent aucune  réaction  morbide,  et  le  mal  est  latent. 

Il  existe  des  altérations  du  sang  non  décrites  où  les 
malades  ne  se  plaignent  guère  ((ue  de  malaise  général 
et  de  céi)halée  et  dans  lesquelles,  cependant,  le  sang 
contient  des  jiarasites  à l’état  de  développement  parfait, 
à côté  de  nombreux  microorganismes  appartenant  à 
une  phase  moiusavancée  du  même  parasite.  La  maladie 
est  alors  constituée,  quoique  ses  manifestations  soient 
légères,  à l’état  latent,  et  le  danger  est  imminent  ; mais 
l’extension  du  mal  n’esi  pas  inévitable,  et  souvent  il 
rétrocède  et  disparait  sous  l’influence  de  causes  que 
nous  ignorons  en  partie. 

La  présence  du  parasite  ne  suffit  donc  pas  pour  eu- 
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traîner  la  maladie.  D’un  autre  cùlé,  la  deslruction  en 
niasse  des  hématies  pai’aît  succédei-à  la  jmllulation  pa- 
rasitaire, et  l’intoxication  n’est  pas  toujours  projuir- 
tionnée  à la  pullulation. 

1/infection,  la  pullulation  et  l’intoxication  sont  donc 
des  choses  dilïerentes. 

Le  parasite  peut  être  toléré  par  l’organisme  et  quand 
il  ne  l’est  pas,  on  doit  admettre  le  déterminisme  sui- 
vant : la  nocuité  est  le  résultat  de  plusieurs  causes, 
elle  tient  au  microorganisme  ou  à ses  produits  ; ces 
causes  peuvent  être  isolées  ou  réunies. 

Au  sujet  de  beaucoup  d’anémies,  nous  sommes  obli- 
gés de  nous  en  tenir,  en  fait  de  définition,  à l’une  des 
manifestations  du  mal,  la  diminution  du  nombre  des 
globules;  c’est-à-dire  que  la  ({uestion  n’a  pas  fait  un 
grand  progrès  depuis  l’éjioque  lointaine  où  elle  a été 
posée  pour  la  première  fois,  et  ([ue  nous  sommes  encore 
à ce  point  de  vue,  au  seuil  des  explications  scientifi- 
ques. L’examen  bématimétrique  ne  nous  renseigne  que 
sur  le  nombre  des  globules  et  n’indique  rien  de  plus 
que  le  degré  de  la  baisse  globulaire. 

J’ai  rencontré  des  \ariétés  d’anémie  où  l’on  pouvait 
hésiter  entre  le  paludisme  et  la  cbloroanémie,  la  symp- 
tomatologie, se  limitant  à un  signe  unique,  l’aglobulie. 
Le  microscope  donne  le  moyen  de  différencier  les  deux 
affections.  Dans  l’une,  on  constate  l’existence  des  plas- 
modies caractéristiques,  et  dans  l’autre,  on  trouve  as- 
sez facilement  des  microorganismes  particuliers,  et 
leurs  formes  intermédiaires. 

Ces  microorganismes  à formes  intermédiaires,  sont 
soumis  à des  métamorphoses  avant  de  passer  de  l’état 
sporulaireà  l’état  |)arfait. 

La  conclusion  s’impose,  les  plasmodies  de  la  malaria 
qui  vivent  aux  dépens  des  globules  et  les  détruisent. 
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ont  des  similaires  qui  accomplissent  aussi  toutes  les 
phases  de  leur  existence  dans  le  torrent  circulatoire,  en 
donnant  lieu  à la  même  aglohulie  (tig.  53,  34,  35,  30). 
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Fig.  33. 

Anémie,  neurasthénie  (femme,  36  ans).  Urticaire,  prurigo  (fille,  7 ans). 
Anémie  légère,  amaigrissement,  prurigo,  acné  (fille,  16  ans).  Pneumonie, 
phénomènes  cérébraux  chez  un  gai  çon  de  6 ans  ; (fig.  33,  .34,  35,  36). 


11  y a donc  lieu  de  rapprocher,  de  décrire  et  de  com- 
parer dans  une  môme  étude,  les  plasmodies  de  la  mala 
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ria,  les  parasites  de  la  cliloroanémie  et  d’autres  ané- 
mies, microorganismes  qui  vivent  daus  le  sang  où  ils 
jiroduisent  un  inéiiie  état  d’agloljulie. 


O <3  ^ 


P'iü.  .'{4. 


Cependant  le  parasitisme,  considéré  comme  cause  de 


P'iG.  35. 


l’anémie,  ne  représente  qu’une  partie  de  la  vérité.  La 
cliloroanémie,  tout  au  moins,  possède  une  grande  variété 
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étiologique.  Pour  les  uns,  c’esl  uii  trouble  fonctionnel, 
une  insuffisance  de  la  dépuration  ovarienne;  pour  d’au- 
tres, un  résultat  de  l’hérédité,  la  période  prémonitoire 
d’une  diathèse.  Enlin  l’alfection  jieut  être  purement  mi- 


crohienne.  Dans  ce  cas,  elle  se  rattache  aux  maladies 
par  infection  et  par  intoxication. 

Ouant  au  paludisme,  il  iiUervient  rarement  pour  cau- 
ser des  anémies  isolées,  c’est  à-dire  dépouillées  des  si- 
gnes apparents  de  la  malaria. 

S il  est  certain  ([ue  le  sang, dans  la  chlorose,  renferme 
des  microorganismes  assez  nombreux  pour  être  ren- 
contrés dans  une  goutte  de  sang,  il  paraît  aussi  démon- 
Iré  que  le  séi'um  est  devenu  toxiiiue  et  qu’il  exerce  une 
action  destructive  sur  l’hématie.  Ce  iihénomène  carac- 
térise rinfection  dont  on  pourrait  encore  trouver  la 
preuve  dans  ralhuminurie  et  la  peptonurie  qui  sont 
fréquentes  chez  les  chlorotiques,  ainsi  que  dans  l’hyper- 
trophie de  la  rate  également  assez  commune.  La  parti- 
cipation du  rein  n’est  (jiie  le  résultat  d’une  altération 
de  son  tissu  occasionnée  par  des  éliminations  toxiques. 
Ainsi  (lue  l’a  observé  Ifanot,  elle  peut  être  suivie  d’uré- 
mie, et  dans  cette  né[)hrite,  il  n’y  aurait  de  spécial  que 
l’action  dyscrasique,  s’exerçant  sur  le  sang,  avant  de 
s’exercer  sur  le  parenchyme  rénal. 
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fertaiiies  variétés  de  l’anémie  ont  pour  cause  la  va- 
riété des  niicroorganisines  qui  la  produisent.  D’autres 
divisions  basées  sur  la  gravité  des  formes  résultent  des 
com])lications,  de  la  prédominence  de  certains  symptô- 
mes et  le  plus  souvent  du  degré  de  l’aglobulie.  Cette  der- 
nière expression  a sulli  pour  créer  la  forme  chloroané- 
miipie  qu’il  faut  subdiviser  encore  suivant  le  degré  de 
la  baisse  globulaire,  la  prédominance  des  manifesta- 
tions nerveuses  ou  des  complications  rénales. 

Cette  diversité  dans  l’origine  et  dans  la  pathogénie 
qui  permet  tout  au  moins  d’altribuer  à la  cbloroanémie 
une  variété  parasitaire  dont  il  reste  à déterminer  la  fré- 
quence, se  retrouve  encore  dans  cette  forme  parasitaire 
elle-même,  car  le  |)arasite  du  sang  cldoroanémi(|ue 
n’est  ni  unique,  ni  constant,  bien  que  certains  parasites 
soient  fré(j[uents.  Il  ne  faut  jias  songer  au  jiolymor- 
])bisme,  atteiulu  que  cet  étal  parasitaire  semble  repré- 
senté aussi  bien  par  des  bacilles  que  par  des  protozoai- 
res. Sans  qu’il  soit  possible  d’en  tirer  une  conclusion, 
le  mode  de  reproduction  par  Sjiorulation  est  commun  à 
ces  divers  parasites. 

A défaut  de  constance  parasitaire  dans  la  chloroané- 
mie,  il  existe  une  constance  relative  (pii  correspond  à 
l’apparition  fréc[uente  des  mêmes  parasites. 

Les  bactéries  en  forme  de  fuseau  se  voient  dans  les 
cbloroanémies  tenaces,  avec  aglobulie  prononcée,  .l’ai 
renconiré  celte  forme  ('liez  un  garçon  de  quatorze  ans. 
atteint  de  cbloroanémie  (|ui  a soutïert  autrefois  de  la 
malaria.  C’est  un  exemple  de  cbloroanémie  micro- 
bienne où  le  microorganisme  constaté  ressemble  à ceux 
rencontrés  dans  le  sexe  féminin,  au  cours  d’une  alïec- 
tiondu  même  genre;  il  montre  (fue  cette  affection  est 
commune  aux  deux  sexes  (Fig.  37).  La  réunion  d’un 
certain  nombre  de  faits  semblables  pourrait  servir  à 
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vérifier  l’hypothèse  d’une  variété,  de  chloroanéniie  mi- 
crobienne à microorganismes  constants.  Le  malade  dont 
il  vient  d’être  (|uestion  a guéri  complètement  par  l’u- 
sage de  la  teinture  d’iode  administrée  deux  fois  par 
jour  à la  dose  de  8 à 10  gouttes. 


Fig.  37. 


On  trouve  accidentellement  des  parasites  dans  le 
sang  de  l’homme  sain,  des  parasites  de  passage  égarés 
dans  le  courant  sanguin  et  destinés  à disparaître.  S’ils 
continuaient  d’y  vivre  et  de  s’y  reproduire,  sans  susci- 
ter de  troubles  morbides,  ils  constitueraient  une  classe 
d’hématobies,  dont  il  n’est  pas  impossible  de  trouver 
des  exemples  dans  la  série  animale,  à savoir  d’hémato- 
bies  tolérées  par  l’organisme. 

Le  sang  d’un  individu  en  apparence  bien  portant, 
peut  aussi  renfermer  des  microbes  pathogènes,  mais 
inertes  et  inactifs.  Ils  appartiennent  à des  variétés  très 
différentes.  Letulle  signale  la  présence  de  microbes 
pyogènes  ou  non  (streptocoque,  pneumocoque,  bacté- 
rium  coli,  bacillus  de  la  grippe,  bacillus  de  la  tubercu- 
lose). Au  contraire,  l’agent  pathogène  donnant  lieu  à 
une  maladie  grave,  peut  ne  pas  être  représenté  dans  le 
courant  sanguin.  D’autres  microorgauismes  (juin’babi 
tent  jamais  le  sang,  tels  que  celui  du  muguet,  y ont  été 
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reiicoiilrés;  et  l’on  sait  que  dans  la  fièvre  jaune,  au  nio- 
inenl  de  la  lenninaison  fatale,  on  observe  dans  le  san^ 
tant  de  inieroorgauisines  (ju’il  serait  impossible  d’en 
faire  la  noinenclalui'e. 

Mais,  généralement,  les  microorganismes  trouvés 
dans  le  sang  normal  sont  rares,  inconstants,  et  ne  don- 
nent pas  lieu  à une  l•éaction  symiitomatique. 

Au  sein  d’un  organisme  malade,  ils  ne  représentent 
pas  toujours  l’élément  destructeur  qui  a causé  la  mala- 
die; ils  ont  pu  pénétrer  dans  le  sang  jiarce  que  l’orga- 
nisme déjà  atteint  par  une  autre  invasion  microbienne, 
est  alïaibli  dans  sa  force  de  résistance. 

Le  microorganisme  égaré  dans  le  torrent  sanguin, 
tend  à franchir  les  parois  des  capillaires  pour  exercer 
son  action  destructiveou  trouver  un  moyen  de  fixation. 

Tout  autre  est  le  parasite  du  sang,  riiématobie  dont 
les  S])ores,  après  avoir  évolué  aux  dépens  du  globule, 
subissent  in  toutes  les  transformations  (lui  doivent 
les  conduire  à l’état  parfait.  Sa  présence  dans  le  sang, 
bien  qu’elle  soit  la  conséquence  d'un  fait  anormal,  peut 
être  permanente  et  illimitée,  lorsque  la  reproduction 
incessante  des  microorganismes  et  leur  pullulation, 
l’emjiorte  sur  leur  vie  éphémère  et  sur  faction  pro- 
tectrice des  défenses  naturelles  de  l’organisme. 

Parmi  ces  bématobies,  il  n’en  est  guère  qu'une  seule, 
la  plasmodie  de  la  malaria,  qui  soit  bien  connue  et  dont 
on  observe  toutes  les  transformations  sur  un  même 
malade  et  au  même  moment. 

D’autres  bématobies  existent  avec  leurs  formes  inter- 
médiaires montrant  une  liliation  évidente  entre  les 
spores  et  les  parasites  adultes.  Elles  occasionnent  des 
troubles  morbides  variés  parmi  lesquels  dominent 
l’anémie,  la  dépression  des  forces,  l’amaigrissement  et 
des  })bénomènes  nerveux.  Sauf  quelques  exceptions, 
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elles  ii’onl  jias  été  décrites  et  elles  paraissent  être 
l’agenl  causal  de  maladies  non  classées. 

J’ouvre  ici  une  parenthèse  pour  bien  spécifier  (jue  le 
but  de  cet  exposé  est  surtout  de  montrer  ({u’on  trouve 
anormalement  dans  le  sang-,  beaucoup  de  corps  figurés 
se  rapprochant  plus  ou  moins  de  ceux  de  la  malaria. 
D’autre  [)art,  si  on  ne  peut  prétendre  à trouver  la  solu- 
tion île  certains  problèmes  dans  les  conditions  extra- 
normales du  Iluide  sanguin  peuplé  de  germes  inconnus, 
ou  doit,  dans  quelques  cas  spéciaux,  admettre  l’exis- 
tence d’un  syndrome  parasitaire  <iui  n’est  ni  banal,  ni 
dénué  de  signification. 


CHAPITRE  VIH 


CHLOROSE.  - HABITUS  EXTÉRIEUR  DANS 
L’ANÉMIE  PALUDÉENNE  ET  LA  CHLOROSE. 
- CROISSANCE.  - CHLORO  ANEMIE  DE 
L’ENFANCE,  DE  L’ADOLESCENCE,  DE  LA 
JEUNESSE  ET  DE  L’AGE  MUR. 


SO.MM.VIRE  : 

Dans  la  clUoroanémie,  il  peut  arriver  que  le  sang  renferme  un  microorga- 
nisme végétal  et  des  protozoaires. 

Les  tons  cuivrés  de  la  peau  se  voient  dans  la  chloroanéniie  microbienne 
et  dans  l’anémie  palustre. 

Les  parasites  de  la  chloroanémie  comprennent  des  formes  variées  répondant 
au  degré  et  à la  durée  de  l’alleclion. 

Le  développement  général  du  corps  est  suspendu  dans  l’anémie  et  l’infection 
palustres  et  ne  l’est  pas  dans  ta  chloroanémie  microbienne. 

Dans  ta  chloroanémie  microbienne  de  l’enfajice,  il  existe  de  nombreux 
parasites  et  quelquefois  des  c.  istaux  d’iièmine  pouvant  déterminer  une 
obstruction  mécanique. 

La  chloroanémie  microbienne  de  l’àge  mûr  entraîne  une  véritable  cachexie 
des  troubles  des  fonctions  >tomacales  et  intestinales  et  des  Iroubles  ner- 
veux. Parmi  ses  microorganismes  certains  simulent  les  plasmodies.  L’in- 
somnie sympiomati(iiie  de  cet  élat  morbide  a pu  élre  combattue  par  la 
quinine.  L’alTerlion  tend  à la  chronicité  parce  que  l'iîge  des  malades 
s’oppose  à la  réparation  des  désordres  symptomatiques. 

Parasites  de  la  chloroanémie,  bacilles  et  protozoaires. 

Comparaison  avec  les  micioorganismes  décrits  chez  les  oiseaux  et  les  gre- 
nouilles. 


La  chlorose  ne  se  développe  pas  toujours  spontané- 
uieiit  et  possède  des  causes  provocatrices.  Elle  coïncide 
avec  l’apparition  des  menstrues,  et  l’évolution  du  mal 
marche  parallèlement  avec  l’évolution  de  fonctions  nou 
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vellenienl  apparues  dans  la  zone  utero- ovarienne. 
L’agent  causal  paraît  y avoir  sa  porte  d’entrée. 

On  a signalé  quelques  cas  de  chlorose  chez  les  gar- 
çons et  l’on  pense  ([ue  ce  sont  des  anémies  décroissance 
ou  des  excei)tions. 

Les  |)hénomènes  de  la  chlorose  paraissent  être  dus  à 
une  infection  ou  à une  intoxication,  et  ces  deux  termes 
sont  équivalents  car  le  microbe  agit  par  ses  poisons  au- 
tant ({ue  par  sa  masse. 

Les  lares  hérédilaires  ou  acquises,  les  tares  du  foie, 
de  l’inteslin,  du  rein,  la  tuberculose,  etc.,  favorisent 
l’explosion  du  mal  et  y prédisposent. 

Les  [loisous  insuffisamment  atténués,  fabriqués  trop 
abondamment  et  iiartieliement  éliminés  par  les  cellules 
hépatiques  et  rénales  déjà  lésées,  ou  suflisant  seule- 
ment aux  fonctions  normales,  ne  sont  pas  neutralisées 
dans  leur  action  délétère  par  le  jeu  normal  des  phéno- 
mènes de  siqqiléance. 

Keilïer  et  d’autres  auteurs  attribuent  à l’appareil 
utéro-ovarien  des  fonctions  de  glande  interne  jouant  un 
rôle  dépurateur.  L’insuflisance  de  cette  action  dépura- 
trice  serait  l’agent  causal  d’un  certain  degré  d’auto- 
intoxication et  expliquerait  la  genèse  de  certaines 
chloroses. 

Ces  données  générales  ont  été  développées  au  congrès 
de  Moscou,  par  M.  Charrin  (19-20  août  1897). 

Suivant  M.  Gillierl,  la  chlorose  est  une  maladie  de 
déchéance,  une  anémie  primitive  caractérisée  par  la 
dilficulté  de  la  transformation  des  hématoblastes  en 
hématies,  s|)éciale  au  sexe  féminin  (|ui  réagit  moins 
bien  (|ue  le  sexe  fort  contre  les  intluenccs  dégénéra- 
tives. Elle  survient  à tout  Age,  mais  particulièrement 
à l’Age  de  la  puberté,  où  les  besoins  de  cette  nouvelle 
fonction  exigent  une  plus  grande  activité  dans  la  ge- 
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nèse  des  hématies,  et  peut  aussi  avoir  des  causes  pro- 
vocatrices ou  adjuvantes. 

Les  mêmes  causes  de  déchéance  qui  entraînent  la 
production  de  la  chlorose  peuvent  aussi  déterminer  en 
môme  temps  ([ue  des  altérations  du  sang,  des  hypopla- 
sies viscérales  diverses,  telles  que  ratro|)hie  du  cœur, 
le  rétrécissement  mitral  i)ur,  l’angustie  de  l’aorte  et  du 
système  artériel,  l’atroiihie  des  organes  génitaux  et 
celle  des  reins. 

Les  allections  héréditaires  et  surtout  la  tuherculose 
héréditaire  jouent  un  rôle  important  dans  le  rôle  hé- 
ma  topoiétique. 

L’hystérie,  le  rachitisme  et  la  goutte,  ont  nue  in- 
tluence  causale  ((ui  doit  être  rangée  dans  les  antécé- 
dents héréditaires  de  la  chlorose  (Congrès  de  Moscou, 
19-20  août  1897). 

Un  facteur  étiologique  du  même  ordre  intervient 
pour  produire  certaines  chloroses  appartenant  aux 
intoxications  microbiennes.  Le  sang  altéré  contient  des 
bactéries  et  des  ])rotozoaires  à différents  degrés  de  dé- 
veloppement. 

Les  microphytes  du  sang  se  retrouvent  dans  une 
foule  de  maladies.  Leur  présence  et  leur  mode  d’action 
sont  inexpliqués  dans  la  plupart  des  cas,  sauf  dans  le 
paludisme,  la  fièvre  récurrente,  la  fdariose  et  quelques 
autres  états  morbides. 

L’état  actuel  de  la  science  permet  d’assigner  de  nom- 
breuses origines  à la  chlorose. 

Cette  étiologie  comprend  des  infections  microbien- 
nes. 

La  démonstration  parasitaire  a pu  être  faite  dans 
plusieurs  cas. 

Les  parasites  entrevus  ne  sont  ni  constants,  ni  uni- 
formes, mais  cependant  voisins  les  uns  des  autres  et 
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prennent  la  forme  de  bâtonnets,  de  cylindres  et  de 
verinicules.  Ce  sont  des  bactéries. 

Quelquefois  les  apparences  du  parasite  permettraient 
de  le  classer  parmi  les  protozoaires. 

Indépendamment  du  iialudisme,  le  diagnostic  dilfé- 
rentiel  de  la  chlorose  doit  être  fait  avec  diverses  infec- 
tions, telles  que  la  syphilis,  qui  peut  créer  une  symp- 
tomatologie tout  à fait  idenliipie  pendant  (juelque 
temps,  jusqu’à  ce  qu’une  éruption  caractéristique  ait 
paru,  et  avec  plusieurs  intoxications  telles  (pie  l’empoi- 
sonnement  oxycarhoiié  et  le  saturnisme  qui  donnent 
lieu  à une  fausse  chlorose. 

Mais  c’est  surtout  la  tuberculose  au  début  et  jirinci- 
palement  la  période  jirétuherculeuse  qui  entraînent 
des  erreurs  de  diagnostic  très  préjudiciables. 

Ensuite,  par  ordre  de  fréquence,  viennent  les  alïec- 
tions  utérines  et  la  grossesse,  les  alfections  du  foie  et 
en  particulier  le  kyste  hydatique  (Potaiii). 

Puis  les  alfections  des  reins,  la  néphrite  intersti- 
tielle des  jeunes  filles  qui  prend  le  masque  de  la  chlorose 
(Dieulafoy). 

Les  maladies  de  l’estomac  et  les  affections  cardiaques 
prennent  quelquefois  le  même  aspect. 

Eu  général,  dit  Potain,  il  faut  se  délier  des  chloroses 
qui  viennent  lardivement. 

Ees  symph'mies  communs  à plusieurs  alfections  (pii 
peuvent  rendre  le  diagnosticditîicile.  sont  les  suivants  : 
palpitations,  souilles,  pâleur,  essoulllement,  toux, 
amaigrissement. 

En  premier  lien,  les  palpitations  sont  beaucoup  plus 
violentes  chez  les  chlorotiques  que  chez  les  cardia- 
ques et  les  aorti([ues. 

Les  bruits  de  souille  dans  les  jugulaires,  sont  très 
prononcés  et  quelquefois  musicaux  chez  les  chloroti- 
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ques  ; ils  sont  moins  marqués  dans  les  affections  car- 
diaques. L’anémie  des  tuberculeux  est  rarement 
accompagnée  de  souffles.  Quand  ils  existent,  ils  ne  sont 
pas  comparables  à ceux  de  la  chlorose,  en  sorte  que  la 
présence  d’un  souffle  dans  les  jugulaires  est  une  cir- 
constance rassurante  (Potain). 

L’examen  bématoscopique  et  l’examen  de  la  pression 
artérielle  donnent  aussi  des  renseignements  impor- 
tants. Les  globules  sont  inégaux  dans  la  chlorose  et 
sont  peu  modifiés  dans  la  tuberculose.  La  pression 
artérielle  est  diminuée  dès  le  début  dans  la  tuberculose. 
Elle  est  normale  ou  augmentée  dans  la  chlorose  (Po- 
tain). 

11  y a des  chloroses  fébriles.  On  a vu  la  température 
se  maintenir  dans  la  chlorose  à 40’  pendant  deux  mois 
de  suite. 

D’autre  part,  les  signes  d’auscultation  peuvent  man- 
quer chez  certains  tuberculeux,  dans  la  tuberculose 
aiguë  et  dans  celle  qui  débute  par  le  péritoine  ou 
par  d’autres  organes.  On  voit  alors  des  signes  de 
chloroanémie  accompagnés  de  phénomènes  abdomi- 
naux obscurs  (Potain)  qui  sont  d’une  interprétation  très 
difficile. 

Si  le  diagnostic  de  la  chlorose  est  facile,  il  peut  donc, 
accidentellement,  soulever  des  problèmes  complexes. 

L’anémie  paludéenne  et  la  chloroanémie,  quand 
elles  débutent,  possèdent  parfois  des  tons  cuivrés  de  la 
peau  qui  tirent  sur  le  rouge  chez  les  malades  dont  la 
destruction  globulaire  est  rapide.  On  aperçoit  sur  le 
visage,  au  niveau  des  pommettes  des  joues  et  des  tem- 
pes, cette  coloration  qui  rappelle  l’ictère  hémaphéni- 
que.  La  teinte  paludéenne  (anémie  colorée)  ne  doit  pas 
être  confondue  avec  la  teinture  cireuse  des  cachectiques 
paludéens. 
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La  coloration  jaunâtre  pahno-iilantaire  est  un  signe 
qui  se  retrouve  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  du  j>ur- 
pura  et  d’autres  aiïections.  Il  ne  parait  pas,co!nnie  on  l’a 
pensé,  avoir  une  signification  spéciale  et  pouvoir  être 
utilisé  coinine  signe  diagnostique,  mais  il  existe  nette- 
ment dans  la  chloroanémie  et  dans  le  paludisme . 

La  mélanémie  palwléenne  est  une  coloration  brune, 
ardoisée;  elle  est  cachectique  et  accompagne  les  for- 
mes avancées  et  les  formes  ])ernicieuses  quelquefois. 
Le  sang  renferme  alors  en  (juantité  considérable  des 
IH'oduits  pigmentés  ([ui  ont  envahi  les  globules,  les 
leucocytes,  le  sérum  sanguin  et  la  paroi  des  vaisseaux  ; 
l’oblitération  des  capillaires  par  des  amas  de  pigment 
survient  aussi. 

Les  poisons  tels  que  le  sulfure  de  carbone,  le  phos- 
phore, le  plomb  ; les  parasites  tels  que  les  plasmodies 
de  la  malaria,  peuvent  amener  rapidement  une  des- 
truction massive  des  globules  du  sang. 

MM.  Ilayem  etflbika  ont  communiqué  à la  société 
médicale  des  hôpitaux,  l’observation  d’une  malade 
ayant  absorbé  une  substance  abortive  dont  ils  igno- 
rent la  nature,  qui  a déterminé  une  destruction  en 
masse  des  globules,  et  la  formation  de  méthémoglo- 
bine aux  dépens  de  riiémoglobine.  La  peau  et  les 
muqueuses  de  la  malade  avaient  pris  une  teinte  brun  cui 
vrée  [>ar  suite  de  la  production  d’un  bictère  hématique 
particulier.  La  malade  mourut,  et  à l’autopsie,  on 
trouva  les  tubes  du  reiu  obstrués  par  le  pigment  san- 
guin (dazelte  de>i  hôpilanx,  27  juillet  181)7). 

Les  paludéens  jeunes  se  dévelo|)i>ent  mal  et,  dans  les 
|)ays  à malaria,  meurent  en  grand  nombre,  avant  d’a- 
voir atteint  la  moyenne  ordinaire  de  la  vie. 

11  est  rare  que  la  chloroanémie  tinisse  par  sombrer 
dans  la  cachexie.  L’alfection  presque  limitée  au  sexe 
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féminin,  qui  s’élend  de  la  jurande  enfance  à la  jeunesse 
et  à l’adolescence,  et  ([ne  l’on  désijiiie  sons  le  nom  de 
cldoroanémie  |)rolo|)atirn|n(‘,  gntM'it  avec  le  teiii[ts.  La 
chlorose  congénitale,  l’étroitesse  native  des  vaisseaux, 
l’aplasie  des  viscc'res,  rangnslie  aortique  congénitale, 
ne  sont  guèn-e  susceptihles  de  se  modilier. 

L’action  inconstante  des  médicaments,  la  guérison 
souvent  spontanée  et  à échéance  variable,  indi(|uent 
nettement  la  pluralité  des  causes.  Dans  la  chloi’oanémie 
microbienne,  il  est  bien  [irobable  qu’en  dehors  des  va- 
riétés et  du  polymorphisme,  il  existe  plusieurs  pai’a- 
sites  dilïérenls.  Parmi  ces  parasites,  les  uns  ont  une 
existence  éphémère,  d’autres,  une  existence  plus  lon- 
gue. La  forme  re|)résenlée  [)ar  un  bâtonnet  portant  des 
sj)ores  et  des  ombelles  paraît  appartenir  aux  formes 
tenaces. 

Les  désordres  (jui  retentissent  sur  la  niasse  sanguine 
et  sur  le  reste  du  corps,  au  cours  de  la  cldoroanémie, 
sont  im[)utables  à l’hypoglobulie,  à l’iiydrémie,  à la 
[u'ésence  de  produits  de  décomposition  des  globules, 
ainsi  (ju’à  l’anoxémie  (|ui  en  est  la  conséquence.  Le 
dévelo[)|)ement  général  du  coiqis  ne  paraît  pas  en  souf- 
fi’ir,  contrairement  à ce  (jui  s’observe  dans  l’impalu- 
disine. 

Les  phénomènes  qui  pi-ésidentà  la  croissance,  doivent 
donc,  être  indépendants  de  la  composition  du  sang.  Nos 
connaissances  sur  ce  sujet  sont  encore  assez  restreintes. 
On  sait  seulement  ([ue  les  sels  minéraux  y jouent  un 
grand  riMe  et  qu’ils  agissent  mieux  s’ils  sont  absorbés 
à l’état  naturel,  que  s’ils  ont  été  administrés  sous  forme 
decom[)osésartificiels.  Dans  l’alimentation  de  riiomme, 
ce  sont  les  végétaux  ([ui  les  contiennent. 

Les  lécithines  sont  des  éléments  [ihosphorés  organi- 
ques ([ui  agissent  de  même.  On  a reconnu  par  l'expéri- 
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meiUaüon  qu’ils  favorisent  le  développement  des  ani- 
maux et  même  des  végétaux,  Danilewsky  s’est  livré  à 
ces  recherches  et  fait  remaniuer  la  présence  de  la  léci- 
thine dans  le  nombre  des  composés  essentiels  du  nu- 
cléus. Cette  partie  importante  de  la  cellule  contient  avec 
d’autres  substances,  de  la  lécithalhumine,  des  nucléines, 
des  nucléo-alhumines. 


Chloroanémie  de  l’enfance 

11  n’est  pas  impossible  de  rencontrer  chez  le  jeune 
enfant  la  cliloroanémie  protopathique,  identiquement 
semblable  à celle  de  la  grande  enfance  et  de  l’adolés- 
cence.  J’ai  pu  récemment  l’observer  chez  un  garçon  de 
deux  ans,  dont  la  taille  et  le  poids  dépassent  la  normale 
et  qui  est  devenu  anémique  depuis  un  an,  à la  suite 
d’une  entérite  grave.  Cet  enfant  n’a  pas  maigri,  a con- 
tinué de  se  développer;  il  est  môme  plus  développé  que 
ne  le  sont  les  enfants  de  cet  âge,  mais  il  a le  teint  bla- 
fard et  il  est  sujet  à des  indispositions  fréiiuentes.  Il 
tousse  souvent  et  mange  peu.  Son  teint  est  exactement 
couleur  de  cire  vieillie,  comme  le  fait  se  voit  chez  les 
jeunes  filles  chlorotiques.  Le  sang  examiné  avec  le  mi- 
croscope, contient  des  vermicules  de  dilîérentes  lon- 
gueurs ; quehjues-uns  sont  encore  à l’état  embryon- 
naire. Les  plus  longs  ont  27  à 28  a.  Les  uns  sont  libres, 
les  autres  fixés  par  une  extrémité.  La  tête  de  ce  parasite 
oscille  à droite  et  à gauche.  Le  corps  se  rentle  un  peu, 
s’allonge  et  se  raccourcit.  11  existe  en  outre  beaucoup 
d’amibes,  un  iiarasite  flagellé  très  mobile,  et  des  vermi- 
cules qui  apparaissent  fixés  aux  globules;  d’autres  ne 
sont  jias  encore  à l’état  jiarfait  et  ont  une  extrémité 
renflée.  Ils  reposent  sur  un  globule  qui  les  porte.  On 
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trouve  aussi  des  corps  pigmentés  et  d’autres  remiilis  de 
spores.  De  nombreux  phagocytes  gros  et  vivaces  se 
voient  dans  la  lU’éparalion  (Fig.  39). 
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Fig.  :58. 


J’ai  fait  prendre  à cet  enfant  un  mélange  de  créosote, 
de  teinture  d’iode  et  de  quinine  dissous  dans  la  glycé- 
rine. J’y  ai  joint  des  pulvérisations  d’eau  sulfureuse 
dans  les  voies  respiratoires.  Le  petit  malade  était  déti- 
nitiveinent  guéri  deux  ans  après. 

J’ai  trouvé  dans  le  .sang  frais  de  cet  enfant,  des  cris- 
taux d’hémiue  caractérisés  par  leur  disposition  en 
croix.  De  ce  fait,  on  peut  conclure  que  les  produits  de 
transformation  de  l’hémoglobine  dans  le  sang  ne  sont 
pas  tous  représenlés  par  les  pigments  et  rhémoglohine 
dissoute.  Il  faut  y ajouter  les  cristaux  d’hémiue  formés 
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dans  le  sang  circulant  et  pouvant,  coinine  les  pigments 
sanguins,  s’accumuler  dans  certains  points. 

Les  cristau.K  d’hémine  se  produisent  dans  le  sang 
é|)anclié  hors  des  vaisseaux,  .le  n’ai  lu  dans  aucun  ou- 
vrage (|u’on  ait  constaté  leur  présence  dans  le  sang  cir- 
culant. Ceux  que  j’ai  observés  dans  le  sang  frais,  au 
milieu  des  globules  sanguins  issus  des  vaisseaux  de- 
puis une  heure  à peine,  avaient  dù  se  former  à la  suite 
d’une  destruction  en  masse  des  globules  et  circulaient 
avec  la  masse  sanguine.  Dans  la  préparation,  ils  n’é- 
taient pas  immobiles  et  tournoyaient  sur  eux-mêmes. 
Le  volume  des  cristaux  d’bémine  est  le  double  de  celui 
des  globules  sanguins,  et  comme  ils  sont  composés 
d’une  substance  rigide,  on  doit  admettre  qu’en  arrivant 
dans  les  capillaires  lins  où  les  globules  s’allongent  pour 
passer,  ils  peuvent  déterminer  des  obstructions  vascu- 
laires etdes  foyersd’iscbémie,  des  congestionsen  amont 
et  des  phénomènes  de  suppléance  circulatoire. 

En  consé({uence,  quand  ils  existent  dans  le  sang,  ils 
peuvent  mécaniquement  mettre  obstacle  à la  circula- 
tion de  certains  points.  Les  etfets  de  l’anémie  générale 
peuvent  donc  être  compliqués  d’anémie  locale.  Les 
troubles  fonctionnels  qui  peuvent  en  résulter  entrent 
en  ligne  de  compte  avec  les  symptômes  généraux  de  la 
cbloroanémie.  Ces  troubles  locaux  peuvent  re])roduire 
les  tioubles  transitoires  ou  duraliles  que  rcdistruclion 
des  capillaires  par  le  pigment  sanguin  détermine  dans 
rimpaludisme  avancé,  et  les  deux  atfections  (pii  possè- 
dent une  sym|)tomatologie  dont  certains  côtés  décou- 
lent de  l’intoxication  et  de  phénomènes  réflexes,  ont 
encore  une  similitude  de  plus  concernant  la  production 
d’obstructions  vasculaires  et  de  foyers  d’anémie  locale, 
avec  toutes  les  suites  qui  peuvent  en  résulter  pour  un 
organisme  déjà  entaché  d’anémie  générale. 
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La  présence  de  ces  cristaux  peut  être  attribuée  à un 
phénomène  bio-chimi(|ue  lié  à l’action  de  microbes  vi- 
rulents on  non  virulents.  Létienne  expliipie  jiar  ce  luéT 
canisme,  la  formation  de  la  litbiase  dans  riiumeur  bi- 
liaire . 


Chloroanémie  de  l’adolescence  et  de  la  jeunesse. 

-M“"“  L...,  âgée  de  17  ans,  très  grande  et  Irès  forte,  a 
été  atteinte  par  la  chloroanémie,  il  y a cinq  ans,  au 
moment  où  les  épo([ues  ont  débuté  pour  la  première 
fois.  Le  teint  est  d’une  pâleur  de  cire,  les  païqiières 
sont  bouilles,  les  muqueuses  complètement  décoloi’ées, 
les  ongles  et  les  mains  diaphanes  ; l’exsanguité  est  ex- 
trême. Le  repos,  les  traitements  les  plus  variés,  le  sé- 
jour à la  campagne,  au  bord  de  la  mer,  en  Suisse,  dans 
la  montagne,  n’ont  apporté  aucun  soulagement  à cet 
état  d’anémie  devenu  chronique.  Kécemment,  on  a fait, 
sans  aucun  résultat,  des  injections  sous-cutanées  avec 
une  solution  ferrugineuse. 

Malgré  tout,  la  malade  a continué  de  grandir  et  de  se 
développer  d’une  façon  remarquable.  Elle  pèse  actuel- 
lement 65  kilos. 

Au  début  de  la  menstruation,  il  y a eu  des  métrorra- 
gies prolongées.  De  temps  à autre,  la  voix  devient  rau- 
(|Lie  et  enrouée. 

11  survient  de  l’oppression,  une  dyspnée  très  pronon- 
cée pendant  la  marche  ; .M®i’®  L...  ne  pourrait  monter 
un  escalier  sans  se  reposer. 

La  céphalalgie  est  continuelle  et  siège  dans  les  tem- 
pes. Kien  dans  l’urine,  rate  normale. 

Traitement.  — Cinq  injections  sous-cutanées  de  0.23 
centigrammes  de  cblorhydro-sulfate  de  ([uinine  dans 
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l’espace  de  quinze  jours.  Nouvelles  injections,  quinze 
au  total. 

, Vin  de  ([uiniiiin  aux  rejias  avec  20  gouttes  d’une  so- 
lution de  chlorhydrate  de  (|uiuine  au  8'-' . 

Bleu  de  méthylône  en  pilules  à la  dose  de  O.ÎO  à ü.dO 
cenligraiumes  par  jour. 

10  avril.  — Il  y a déjà  eu  plusieurs  injections.  La  ma- 
lade est  mieux . Moins  d’opjiression,  teint  moins  pâle, 
forces  augmentées.  Elle  monte  les  escaliers  avec  moins 
de  dilliculté. 

12  avril.  — Le  teint  se  colore,  les  ongles  ne  sont  plus 
diaphanes  et  deviennent  roses,  les  forces  j-eviennent. 

Les  pauiiières  ont  cessé  d’ètre  houlïies  (4"  injection). 

14  avril.  — 5*-'  injection. 

Apparition  des  règles.  Se  plaint  d’avoir  (juelques 
nuages  devant  les  yeux.  L’année  dernièi-e,  quand  la 
malade  était  au  bord  de  la  mer,  ce  idiénomène  se  jiro- 
duisait  d’une  façon  constante. 

20  avril.  — A eu  uue  lipothymie  dans  la  journée 
d’hier.  A rauscultatiou,  on  trouve  au  C(pur  un  bruit  de 
souille  inorganique  au  premier  temps  à la  base. 

La  matité  splénique  est  de  12  sur  0 centimètres. 

A partir  de  cette  éiioque  jusqu’au  mois  d’août,  où 
elle  se  rend  aux  bains  de  mt'r,  la  malade  s’améliore  de 
jour  en  jour.  Le  teint  se  colore,  la  boullissure  des 
yeux  ne  se  jiroduit  plus. 

Prend  toujours  du  vin  de  quinium.  On  y ajoute  huit 
gouttes  de  teinture  d’iode  par  jour  ; on  renouvelle  les 
pilules  de  bleu  de  méthylène. 

Vers  la  fin  de  juillet,  les  é|)0([ues  sont  abondantes  et 
le  sang  n’est  plus  pâle  et  incolore. 

K.rawen  du  sang.  — Bâtonnets  avec  trois  spores,  mo- 
biles. Bâtonnet  avec  une  ombelle,  fixe.  Cylindres,  fu- 
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seaux,  spires.  Pas  de  plasmodies.  (îlolmles  défonués. 
Corps  en  massue  (Fig.  39). 


Fig.  39. 


Héfiexiona.  — L’emploi  de  la  quinine  a donné  des 
résultats.  Le  bleu  de  méthylène  agissait  bien.  La  tein- 
ture d’iode  a paru  très  efTicace  à un  moment  donné. 
La  quinine  seule  eut  été  insufTisante  ; il  semble  que 
l’action  combinée  de  ces  divers  moyens  soit  nécessaire. 
Les  deux  principaux  paraissent  être  la  quinine  et  le 
bleu  de  méthylène,  aux((uels  il  faut  adjoindre  d’autres 
médications,  en  se  guidant  sur  les  indications  sympto- 
matiques ; dyspnée,  œdème,  palpitations,  dyspe[)sie, 
syncopes  et  phénomènes  douloureux,  tels  que  céphalée 
et  névralgies. 
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Quand  cette  médication  a été  suivie  quelque  temps, 
il  semble  que  la  teinture  d’iode  donnée  par  gouttes, 
agil  mieux  ([u’au  début. 


Chloroanémie  parasitaire. 

C. . àj^'ée  de  15  ans,  couturière,  réglée  depuis 
deux  ans,  est  devenue  cbloro-anémicpie  à la  même 
épo(pie.  Elle  a le  teint  décoloré.  Elle  se  plaint  de  cé- 
phalée frontale  et  d’éidstaxis  assez  fréquentes.  Pas  d’au- 
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Fig.  40. 


très  manifestations  nerveuses  que  des  plaques  d’anes- 
tliénie  au  bras  et  à la  jambe,  du  côté  gauche. 

Le  premier  bruit  du  cœur  est  dédoublé  à la  base;  il  y 
a un  bruit  de  galop  qui  se  manifeste  jilus  nettement 
dans  la  station  couchée.  L’urine  a coidenu  momentané- 
ment des  traces  d’albumine  que  le  régime  lacté  a fait 
disparaître. 
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Le  sang  contient  des  amibes  et  des  corps  en  massue. 
Quelques  cellules  portent  un  parasite  lin,  allongé  et 
mobile.  Un  grand  nombre  d’autres  parasites  allongés, 
cylindriques  et  régidiers,  ayant  deux  fois  le  diamidre 
d’une  bématie,  se  meuvent  dans  la  préparation.  D’au- 
tres cylindres  sont  moins  réguliers  et  hérissés  d’asiié- 
rités.  D’autres  parasites  sont  en  forme  de  croix,  un 
parasite  arrondi  [lorte  deux  expansions  fixées  sur  un 
côté  mobile.  Tous  se  meuvent  avec  plus  ou  moins  de 
rapidité  (Fig.  40). 


Anémie  modérée,  dyspepsie. 
Femme,  28  ans  (Fig.  41), 


Fiü.  'il. 


Anémie  et  microorganismes. 

.M'"e  X...,àgée  de  32  ans,  mariée,  a eu  des  enfants,  est 
née  à Kennes  et  habite  Paris  depuis  [ilusieurs  années. 
Cette  malade  s’est  anémiée  sans  cause.  Elle  est  grande 
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et  forte  et  ii’a  pas  d’antécédents  pathologiques.  En 
dehors  des  syiiiptôines  et  des  signes  de  l’anéniie,  rien 
de  particulier,  excei)té  des  accès  de  fièvre  intermittente 
vers  l’Age  de  douze  ans. 

Le  sang  contient  des  leucocytes  chargés  de  granu- 
lations fines,  et  un  ])arasite  arrondi  en  forme  d’outre, 
avec  une  e.xtrémité  allongée  en  col  et  deux  prolonge- 
ments paidant  du  môme  point  et  mobiles.  Le  parasite 
oscille  sur  son  axe  central  et  en  môme  temps  se  dé- 
place latéralement.  On  trouve  aussi  un  autre  organisme 
plus  petit  (jiii  a la  forme  d’une  é([uerre  et  des  amibes 
(Fig.  42). 


Fig.  42. 


Anémie.  — Dilatation  de  l’estomac.  — Microorganismes. 

X...,  Agée  de  30  ans,  est  une  femme  maigre,  de 
constitution  chétive  et  d’une  grande  pAleur. 

Elle  est  atteinte  de  dilatation  de  restomac  et  en  pré- 
sente la  symptomatologie  complèle,  y compris  les  no- 
dosités des  jointures,  des  doigts  et  un  gonllement  dou- 
loureux de  rarliculation  métacarj)o-phalangieime  du 
])Ouce.  Elle  se  plaint  surtout  de  nausées  et  de  céphalée 
constante.  Pas  de  splénomégalie. 
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E.raiiien  du,  sang . — Leucocytes  à couleuii  f^raiiiileux. 
l’arasites  dévelo[)pés  surdes  giobules  déformés.  Formes 
eu  faucilles  mobiles.  (Jraiides  cellules  cbargées  de  s|)0- 
res.  LIii  cylindre  irrégulier  avec  deu.x  s[)ores  (Fig.  4d). 


Après  un  intervalle  de  deux  années,  la  malade  s’est 
considérablement  améliorée  surtout  au  point  de  vue  de 
la  dilatation  stomacale.  Son  anémie  môme  est  moins  pro- 
noncée. On  observe  des  nodosités  et  des  ganglions  aux 
deux  poignets.  11  y a des  douleurs  en  ceinture,  de  Facro- 
parestliésie  des  quatre  membres  et  un  état  névropathi- 
que accentué  |)ar  la  fatigue  et  un  surménage  récents. 
Le  traitement  a été  purement  diététique. 


Onelques  variétés  parasitaires  se  rapprochent,  par 
certains  points,  des  microorganismes  li'oiivés  parLabbé 
e(  Danilewsky  tlans  le  sang  des  oiseaux.  D’autres  sont 
sans  analogues  et  rai'es.  Un  bacille  en  forme  de  bâton- 
net ayant  deux  fois  la  longueur  d’une  hématie  est  muni 
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à une  exti'éinilé  de  trois  vésicules  ou  spores  colorées  eu 
rouge  coiniiie  le  bàloiiuet  ; ses  extrémités  sont  arron- 
dies ; il  est  très  mobile  ; eu  se  déplaçaiiL,  il  s’accrocbe 
aux  globules  voisins  ({u’il  (piitte  pour  aller  de  l’un  à 
l’autre  ; il  est  contractile,  se  courbe,  s’incline  et  se  re- 
dresse. Un  autre  bâtonnet,  immobile,  reproduit  exac- 
tement la  forme  du  vermicule  observé  jiar  les  auteurs 
cités  |)lus  haut,  chez  les  oiseaux  ; il  est  ellilé  à ses  ex- 
trémités, rentlé  en  son  milieu,  couvert  d’inégalités  et 
de  bourgeonnements  (jui  semblent  être  des  spores.  On 
trouve  encore  dans  la  même  préparation,  d’autres  bâ- 
tonnets droits,  immobiles  et  sans  spores  ; enlin  un  bâ- 
tonnet est  implanté  sur  les  globules  et  surmonté  d’une 
expansion  en  corymbe  (pii  paraît  être  une  gangue  rem- 
])lie  de  spores  ; ce  bâtonnet  a des  mouvements  de  ]»en- 
dule.  J.,es  globules  contenant  le  |)arasite  à son  début 
embryonnaire  rappellent  l’étal  plasmodi(]ue  du  parasite 
de  la  malaria,  et  le  montrent  sous  la  forme  d’un  corps 
arrondi  avec  plusieurs  grains  i)igmenlés  ; plus  lard,  un 
bourgeonnement  se  ])roduit  à rintérienr.  le  jiarasite  oc- 
cupe alors  les  trois  quarts  du  globule  ; à ce  moment,  la 
paroi  cellulaire  de  l’iiématie  se  rompt  jiour  laisser  pas- 
ser le  parasite  (lui  va  devenir  ensuite  un  liâtonnct  muni 
de  spores  et  fixé  par  sa  base.  D'autres  cellules  plus 

grosses  qui  ])araîssent  être  des  bémalies  déformées, 

• 

laissent  passer  de  la  même  façon  un  bâtonnet  rentlé  qui 
deviendra  libre,  .le  n’ai  pas  observé  le  mode  de  dévelop- 
])ement  du  bâtonnet  libre,  mobile  et  muni  de  trois  vé- 
sicules ou  spores  à l’une  de  ses  extrémités.  En  comjia- 
rant  le  dessin  de  ces  jiarasitesaux  parasites  des  oiseaux, 
on  est  frappé  de  certaines  ressemblances  (|ui  existent 
entre  eux.  L’observation  de  la  malade  dont  le  sang  con- 
tient ce  microorganisme  est  relatée  plus  haut. 

C’est  une  jeune  fille  de  17  ans  (|ui,  depuis  cinq  a i 
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soutire  d’une  auéinie  rebelle  et  est  arrivée  à l’exsaii- 
guilé. 

Je  l’ai  traitée  d’abord  par  la  (luiiiiiie  eu  injections 
sous-cutanées  et  par  le  blende  inétliylèiie.  Finalement, 
j’ai  donné  la  teinture  d’iode  à l’intérieur.  Cette  malade 
n’a  jamais  eu  de  lièvre  ni  d’hy[)ersplénie.  L’anémie 
(|ui  était  extrême,  a cédé  peu  à peu,  mais  elle  n’était 
l>as  complètement  guérie  (juand  j’ai  cessé  de  voir  la 
malade. 

Sur  une  autre  femme,  âgée  de  22  ans,  chloroanémi- 
([ue  depuis  six  ans,  j’ai  rencontré  des  bâtonnets  libres. 


Fig. 


des  parasites  allongés  à forme  et  à mouvements  vermi- 
culaires.  En  outre,  il  existait  un  microorganisme 
plus  long  qu’une  hématie,  allongé,  mobile  j)ar  une 
extrémité,  changeant  de  forme  en  se  contractant,  ([ui 
|)résentait  deux  lignes  |)arallèles  s’étendant  à toute  la 
longueur,  une  extrémité  céphalique  et  nue  dépre.ssion 
en  ce  point. 
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Ce  parasile  se  rapproche  des  masligopliores  décrits 
|)ar  Itülsclili,  bien  que  le  spécimen  que  j’ai  observé  ne 
présente  pas  de  flagella  ap[)arentes  (Fig.  \\). 

Quel([ues  espèces  de  niastigopboress  babilent  le  sang 
des  animaux.  Ce  sont  des  ])rolozoaires  munis  d’une 
membrane  d’enveloppe  ondulante.  Ils  présentent  des 
flagelles,  1 à 8,  dont  les  monvements  assurent  la  loco- 
motion du  parasite.  Lecorj)sa  un  pouvoir  de  contrac- 
tion moins  puissant  (jue  les  flagelles.  La  nutrition  du 
parasite  s’exécute  au  moyen  de  l’endosmose  et  aussi  i)ar 
la  préhension  de  particules  solides  qui  sont  introduites 
dans  une  dépression  ressemblant  à une  bouche  et  par 
l’intermédiaire  de  mouvements  amiboïdes  approj)riés. 
Beaucoup  d’espèces  possèdent  une  vacuole  contractile, 
sorte  de  vessie  pulsatile  qui  sert  à des  échanges  ga- 
zeux. 

Chez  ces  deux  femmesatteintesd’auémie  rebelle,  cer- 
tains parasites  polymorphes  semblaient  se  raiq)rocher 
des  parasites  des  oiseaux  et  des  grenouilles,  qu’on  a cru 
pouvoir  rattacher  à la  malaria. 

La  quinine  a été  insuflisante  chez  les  deux  malades. 
Elle  l’est  également  chez  l’oiseau  suivant  les  auleurs 
italiens. 

Chez  l’oiseau,  le  parasite  ne  détermine  pas  toujours 
des  accidents  morbides.  Quand  ils  se  produisent,  ces  ac 
cidents  sont  graves  et  entraînent  la  mort  de  ranimai. 

Fn  cylindre  inerte  est  le  cadavre  d’un  vermicide  qui 
exécute  des  mouvements  très  nets  quand  il  est  vivant  ; 
il  se  renfle  et  s’andncil  alors  et  liidt  jiar  jirendre  la 
forme  d’un  fuseau,  forme  (|ui  lient  subsister  ((uand  le 
microoi’ganisme  est  devenu  inerte.  .l’ai  observé  ces 
phases  dans  le  sang  d’une  femme  de  40  ans.  Cette  ma- 
lade soulïrait  d’une  urticaire  persistaide.  Elle  a eu  des 
accès  de  lièvre  (|uotidiens  et  irréguliers  et  des  sueurs 
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abondantes  sans  stades  de  frisson.  La  quinine  à liante 
dose  a été  inerticace.  Avec  le  bleu  de  méthylène  et  la 
liqueur  de  Fowler,  la  guérison  s’est  complétée  (Fig.  45). 


J’ai  revu  cette  malade  plus  tard.  Tous  les  malaises 
dont  elle  souiïrait  ont  cessé. 


Chloroanémie  de  l’âge  mûr 

La  même  pullulation  parasitaire  peut  exister  dans 
l’àge  muret  entraîner  rapidement  une  si  profonde  alté- 
ration du  sang  que  celle-ci  semble  se  confondre  avec  la 
déglobulisation  de  cause  cachectique.  C’est,  du  reste, 
une  véritable  cachexie  qui  est  survenue.  En  ([uelques 
mois,  une  femme,  dont  il  est  question  plus  haut,  a perdu 
20  kilos  de  son  poids;  le  teint  est  devenu  couleur  de 
cire,  la  respiration  est  difficile  après  les  mouvements; 
les  jambes  sont  légèrement  enflées  ; l’alimentation  est 
réduite  au  minimum  par  l’effet  de  l’anorexie  et  de  dou 
leurs  gastralgique.s  intenses;  en  même  temps  une  in- 
somnie persistante  s’est  produite,  et  des  douleurs  vives 
dans  riiypocbondre  gauche  troublent  le  repos  aussi 
bien  la  nuit  que  le  jour.  Ajoutons  qu’il  n’y  a eu  ni  nié- 
lœna,  ni  évacuations  alvines  susceptibles  de  déceler  la 
moindre  hémorragie  interne.  La  tliète,  la  cessation  de 
tout  travail,  le  régime  lacté  et  les  lavages  de  l’estomac 
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ont  iiiodiné  la  gravité  des  manifestations  et  l’acuité  des 
sensations  douloureuses. 

Au  début,  la  malade  vomissait  tous  ses  aliments. 
Celle  période  d’intolérance  stomacale  a duré  près  d’uii 
mois.  Depuis,  les  vomissements  sont  très  rares. 

L’urine  est  normale;  le  foie,  le  cœur,  les  poumons, 
la  rate  ne  présentent  iden  de  particulier.  Les  règles 
sont  supprimées.  Les  accidents  remontent  à trois  ans; 
ils  sont  maintenant  réduits  au  minimum  et  représen- 
tés par  un  amaigrissement  persistant,  des  pliénomènes 
douloureux  dans  le  côté  gauche  du  thorax,  des  diges- 
tions laborieuses,  quelques  nausées  et  une  diminution 
persistante  des  forces. 

Le  sang  contient  des  microorganismes  simulant  les 
plasmodies  et  d’autres  très  mobiles  en  forme  de  gourde, 
atteignant  les  dimensions  d’une  hématie.  La  quinine 
en  injections  sous-cutanées  a fait  disparaître  une  in- 
somnie persistante,  mais  n’a  pas  donné  d’autres  modi- 
fications. 

La  signification  des  parasites  et  leur  influence  sur 
l’état  morbide  ne  pourraient  être,  démontrées  ([ue  par 
leur  concordance  dans  une  série  d'e  cas  semblables. 

Le  début  des  accidents  rai>pelle  celui  des  maladies 
aiguës  et  s’accompagne  de  verliges  el  de  vomissements 
persistants. 

Lue  vérilable  intolérance  stomacale  se  produit  ; elle 
cède  au  traitement  et  surtoul  au  temps,  (ielle  période 
dénote  une  atleinte  profonde  relevanl  vraisemblable- 
ment de  l’inlluence  cérébi'ale,  ainsi  (|u’un  bon  nombre 
de  symplômes  de  même  origine  (|ui  évolueront  plus 
lard,  et  dont  l’un  des  premiers  à a|>paraîlre  est  une  in- 
somnie rebelle. 

L’organisme  débilité  ne  réagit  (|u’imparfaitement 
quand  survient  la  sédation  spontanée  des  perturbations 
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stomacales.  Le  patient  aiïaibli  par  la  privation  d’ali- 
ments, tombe  graduellement  dans  la  cacbexie.  L’alïec- 
tion  se  généralise  sous  rinlluence  successive  d’une 
nutrition  viciée,  d’un  épuisement  non  compensé,  et 
enfin  d’un  état  jiarasitaire  du  sang  qui  est  devenu  déti- 
nitifet  tiendra  sous  sa  dépendance  tous  les  symptômes 
subséquents. 

La  déchéance  de  l’organisme,  un  amaigrissement 
rapide  et  considérable,  une  déglobulisation  ([ue  riiéina- 
topoièse  ne  contrebalance  jilus,  un  déficit  général  dans 
les  actes  de  la  nutrition,  caractérisent  cette  deuxième 
phase  morbitle.  Elle  semble  avoir  pour  cause  la  pullu- 
lation des  mici-oorganismcs  dans  le  sang.  C’est  un  état 
cacbecti(|Lie  avec  bacillémie  et  intoxication.  Il  est  pro- 
bable que  l’àge  du  malade  s’oppose  à la  réparation,  car 
les  enfants  et  les  adolescents  dont  le  sang  renferme  des 
parasites  analogues  et  en  aussi  grand  nombre,  ne  tom- 
bent pas  aisément  dans  la  cachexie  microbienne  et  la 
présentent  rarement  à un  degré  aussi  prononcé.  Leur 
organisme  se  défend  mieux  contre  les  envahissements 
parasitaires  et  les  tolère  longtemps  sans  lléchir  d’une 
façon  irréparable. 

L’état  du  sang  altéré  dans  sa  teneur  en  hématies,  est 
caractérisé  par  sa  décoloration.  Les  globules  raréfiés 
ne  sont  ni  irréguliers,  ni  déchiquetés,  ni  transformés 
en  croissants. 

Les  troubles  apparents  qui  appartiennent  à cette 
période  de  pullulation  intéressent,  indépendamment 
de  la  nutrition  générale,  le  fonctionnement  du  névraxe 
et  des  nerfs.  Le  moral  est  déprimé.  Le  sujet  frappé 
d’une  caducité  précoce  est  en  jiroie  à des  pressenti- 
ments tristes.  La  sensibilité,  anormalement  excitée, 
occasionne  des  plaintes  continues  qu’expliquent  des 
douleurs  intenses  occupant  la  tête,  la  poitrine  et  l’abdo- 
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nieii,  douleurs  dont  la  cause  est  ceiilrale  et  que  le  ma- 
lade reporte  à la  périphérie,  sans  en  préciser  toujours 
bien  nettement  remplacement.  La  motilité  également 
atteinte  ne  permet  que  des  mouvements  lents,  suivis 
d’épuisement  rapide  du  pouvoir  moteur.  La  gêne  res- 
piratoire survient  au  moindre  elïort.  Le  sommeil  est 
impossible.  Les  digestions  s’accompagnent  de  gastral- 
gie. L’alimentation  la  plus  répai-atrice  ne  ramène  pas 
les  forces. 

Le  traitement  peut  agir  utilement  en  détruisant  les 
parasites  qui  infestent  le  contenu  va.sculaire.  L’emploi 
de  la  quinine  n’a  pas  eu  d’autre  effet  que  de  remédier  à 
l’insomnie. 

La  conclusion  qu’il  convient  de  tirer  de  l’hématos- 
copiedans  la  cliloroanémie  des  dillérents  âges,  estque 
la  flore  et  la  faune  microbiennes  y sont  lu.vuriantes  : 
d’une  part  les  bâtonnets,  d’autre  pari  l’amibe  jiresque 
constant,  et  une  héinosporide  (corps  en  massue),  sont 
les  représentants  très  communs  de  la  jiarasitose.  Les 
espèces  végétales  et  animales  coexistant  chez  le  même 
individu.  Il  est  facile  de  suivre  la  lilialion  des  méta- 
morphoses parasitaires,  car  ses  produits  ne  se  défor- 
ment guère  et  se  retrouvent  sous  des  types  presque 
identiques. 


CHAi^rmE  IX 


AMIBES 


SOMMAIRE: 

On  peut  rencontrer  des  amibes  dans  le  sang  hépatique.  Dans  le  sang  de  la 
circulation  générale  se  trouvent  des  organismes  à forme  ovoïde  (jui  ne  sont 
ni  des  globules,  ni  des  cellules  blanches  ; une  partie  d’entre  eux  sont  doués 
de  mouvements  amiboïdes. 

Il  existe  aussi  dans  le  foie,  un  corps  en  rosace  (|ui  pourrait  être  confondu 
avec  les  corps  en  rosace  du  paludisme. 

Le  .Myrtophyllum  hepatis  paraît  naître  d’un  corps  en  rosace  qui  représen- 
terait une  de  ses  formes  de  développement. 

Les  amibes  du  foie  rencontrés  dans  le  pus  des  abcès  de  cet  organe  ont  été 
vus  par  Koch,  dans  les  branches  inlra-hépatiques  de  la  veine  porte. 

Les  microorganismes  du  foie  correspondent  peut-être  à l’alleclion  décrite 

sous  le  nom  de  foie  infecté  et  de  foie  infectieux. 


.lusqu’ici,  les  amibes  ont  été  le  plus  souvent  rencon- 
trés dans  l’intestin  de  riioinme.  Ce  sont  des  organismes 
de  20,  40  et  même  GO  a de  longueur,  elliptiques  généra- 
lement, représentant  la  forme  de  la  coccidie  du  lapin 
et  ressemblant  à la  section  d’une  lentille  biconvexe. 

On  peut,  à l’état  patologique,  rencontrer  des  amibes 
dans  le  sang.  Dans  un  cas  d’hypertrophie  considérable 
du  foie  que  j’ai  observé  avec  le  D^Rémy,  le  sang  extrait 
du  foie  au  moyen  d’une  ponction,  contenait  un  amibe 
de  forme  elliptique  qui  exécutait  des  changements  de 
forme  instantanés  et  jiossédait  une  amiboïdité  extraor- 
dinaire. Le  protozoaire  passait  instantanément  de  la 
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foi’iiie  arrondie  à une  forme  allongée  égalant  ([uatre 
fois  son  dianièlre. 

Ouand  l’amibe  de  rinteslin  devient  palhogène,  il 
serait  l’agent  causal  de  la  dysenterie  d’après  Karlulis, 
qui  a pu  produire  sur  le  chat  une  diarrhée  sanguino- 
lente par  l’injection  rectale  d’une  culture  d’ainihes 

L’aiiiihe  vulgaire  de  l’intestin  de  riiomme  a été  re- 
connu non  pathogène,  par  Quincke  et  Hoos,  (jui  ont 
expérimenté  également  sur  le  chat,  sans  obtenir  de 
résultat. 

Ces  corps  ovalaires  doués  de  mouvement  ont  été  vus 
pour  la  j)reinière  lois  par  Lamhel  et  |)lus  tard  par  Lœsck 
qui  les  ont  isolés  sur  la  muqueuse  enllaininée  du  gros 
intestin. 

L’intestin  de  l’homme  en  contient  à l’état  normal. 

Ils  olïrent  un  protoplasma  très  granuleux,  semé  de 
vacuoles  arrondies,  au  nombre  de  6 à 8,  quel(|uefois  en 
nombre  moindre. 

Leur  mouvement  n'est  pas  très  étendu.  Leur  contour 
est  quelquefois  ii-régulier.  On  ne  leur  distingue  jias  de 
membrane  d’enveloppe. 

A l’intérieur  du  protoplasma,  il  n’est  pas  rare  de 
rencontrer  des  particules  solides  provenant  de  corps 
étrangers  engloutis  par  le  protozoaire. 

ludépeudamment  des  vacuoles,  on  distingue  encore 
un  volumineux  noyau  contenant  des  nucléoles,  mais 
ces  éléments  ne  i)euvenl  pas  toujours  être  constatés. 

Les  amibes  qui  vivent  dans  l’intestin,  généralement 
indilïérents,  (piebpiefois  pathogènes,  paraissent  avoir 
des  similaires  dans  le  sang  de  riiomme.  On  en  rencon- 
tre i)rcs(iue  constamment  dans  1e  sang  chloro  anémi- 
q ne. 

Lôwit  (d’innsbruck  j croit  à l’existence  de  leucémies 
parasitaires  causées  par  des  amibes.  Dans  la  forme 
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myélémique  caractérisée  par  la  prolifération  des  myé- 
locytes, l'amibe  se  trouve  dans  le  sanjj,- des  vaisseaux 
périfériques,  est  ([uelquefois  représenté  par  des  orga- 
nismes llagellés  analogues  à ceux  de  ]’im|taludisme  et 
se  présente  quelquefois  sous.l’as[)ect  de  croissants.  Ces 
organismes  se  multiplieraient  par  sporulation  dans  le 
sang.  Dans  la  forme  lympliémique  due  à la  jiroliféra- 
tion  des  lymphocytes,  le  parasite  est  un  amibe  plus 
l>etit  et  très  mobile  ; il  s’accumule  dans  les  lympho- 
cytes des  organes  hématopoiétiques.  Enfin,  il  y a des 
infections  mixtes,  et  dans  la  pseudo  leucénie  infantile, 
ainsi  que  dans  la  pseudo-leucémie  de  l’adulte,  on  a 
trouvé  également  des  amibes  leucocytaires  dans  le 
sang  et  dans  les  organes  (Congrès  allemand  de  méde- 
cine interne,  tenu  à Carlsbad,  du  11  au  14  avril  1899). 

Dans  l’examen  de  sang  hépatique  que  j’ai  fait  avec 
le  Dr  Rémy,  se  trouvaient  les  éléments  de  la  leucocy- 
tose  et  un  corps  en  rosace.  A côté,  on  rencontrait  encore 
nu  parasite  qui  a été  vu  {>ar  Crim,  et  est  désigné  par 
les  auteurs  allemands,  sous  le  nom  de  myrtophyllum 
hepatis  ; et  enfin  des  amibes  nombreux  et  variés  (Fig.  46). 

Ici,  le  parasite  dominant  qui  adonné  à la  maladie 
son  caractère  particulier  est  un  amibe.  C’est  à une 
variété  d’hépatite  parasitaire  qu’il  faut  rattacher  l’af- 
fection. La  symptomatologie  consiste  en  amaigrisse- 
ment, anémie,  faiblesse  des  membres,  rachialgie,  hy- 
pertrophie du  foie  et  urticaire  chronique.  Cet  état 
jiafhologique  remonte  à plusieurs  aimées.  Il  s’accom 
pagne  d’une  insomnie  rebelle. 

I.a  rate  est  normale  chez  ce  malade,  qui  est  constam- 
ment apyrétique. 

Quant  au  corps  en  rosace,  il  appartiendrait  plutôt  au 
myrtophyllum  qu’aux  plasmodies,  car  le  paludisme 
est  improbable  en  i-aison  de  rinelficacité  de  la  quinine, 
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de  l’absence  de  splénomégalie,  de  l’apyrexie  et  aussi 
des  commémoratifs, 

Après  un  intervalle  assez  long,  je  revois  ce  malade  à 
la  lin  de  l’année  1897.  Il  mange  mieux  et  son  étatgéné 
ral  est  meilleur;  mais  il  continue  desoulTrir  de  rachial 
gie  et  d’urticaire.  11  ne  dort  i>as  ou  dort  mal.  11  peut 
continuer  son  travail  de  serrurier.  Ses  forces  n’ont  pas 
diminué,  son  teint  est  plus  clair.  Je  constate  que  l'iiy- 
pertrophie  du  foie  jiersiste.  L’organe  dépasse  l’ombilic. 
La  rate  n’est  ])as  hypertrophiée.  Il  n’e.xisle  ni  ascite, 
ni  œdème,  ni  dilatation  des  veines  sous-cutanées.  L’u- 
rine est  normale. 

On  administre  la  quinine  à dose  élevée  et  même  en 
injections  sous-cutanées,  et  conséculivement  de  la  tein- 
ture d’iode  et  du  bleu  de  méthylène.  L’urticajre  cesse 
et  est  remplacée  par  un  prurit  tenace  qui  empêche  le 
sommeil.  La  rachialgie  diminue  notablement  et  tend 
à disparaître. 

Le  malade  se  plaint  d’une  douleur  du  genou  gauche. 
Il  aurait  eu  une  attaque  de  rhumatisme  il  y a (rois  ans, 
et  une  autre  plus  longuequi  adoré  trois  semaines,  l’an- 
née suivante.  On  trouve  toujours  avec  netteté  le  bord  du 
foie  hypertrophié.  L’organe  est  resté  volumineu.x  ; il 
semble  même  qu’il  descend  plus  bas  au-dessous  de 
l’ombilic  dont  il  est  distant  de  3 centimètres.  Le  résul- 
tat du  traitement  est  en  somme  très  favorable,  mais  ne 
contirme  pas  le  paludisme  . 

La  quinine,  jointe  à la  teinture  d’iode  prise  à l’inté- 
rieur, et  au  bleu  de  méthylène,  a déterminé  une  amé- 
lioration réelle,  mais  elle  a laissé  subsister  l’hypertro- 
phie du  foie. 

Cette  constatation  ne  permet  jias  de  croire  à l’exis- 
tence du  paludisme.  L’hépatite  paludéenne  aurait  cédé 
sous  rinfluence  de  la  quinine. 
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Il  esl  iiénnmoins  certain  que  le  traiteinent  a été  protî- 
tahleau  malade,  et  vient  à l’apiiui  de  l’oiiinion  formu- 
lée plus  haut,  ([iie  le  traitemeid  (lirif>'é  contre  la  mala- 
ria  peut  (pielquefois  être  eflicace  alors  (|ue  la  malaria 
n’existe  jias.  1/amélioration  obtenue  dans  de  telles 
conditions  n’est  ni  délinitive  ni  Comi)lète  et  ne  peut 
être  comparée  à l’ellet  aussi  pronqit  (ju’étendu  de  la 
môme  médication  agissant  spécili(piemenl.  Le  malade 
a succombé  vers  la  lin  de  l’année  suivante. 

La  (iLialilication  de  foie  infecté  (tlaston)  pourrait  être 
appliquée  à cette  variété  d'alfeclion  béi)ali(pie. 

Le  .]Iijrloi)luillnm  heiuilis  est  signalé  dans  le  traité  des 
microorganismes  de  Flügge. 

(iet  auteur  projiose  de  désigner  ainsi  cette  flagellée 
qui  ii’a,  jusqu’ici,  aucun  analogue,  ('/est  un  corps  res- 
semblant à une  feuille  de  myrte,  de  30  à 00  y.  (jui  jiro- 
gresse  à l’aide  d’une  extrémité  ellilée,  et  à l’autre  extré 
mité  est  muni  d’une  tlagelle.  Dans  l’intérieur,  on  aper- 
çoit un  système  de  lignes  produisant  des  changements 
très  prononcés  et  ([ui  sont  [U’obablement  dues  aux  on 
dulations  de ‘la  membrane.  A coté,  existent  d’autres 
corps  arrondis,  homogènes  ou  à vacuoles. 

(îrim  a vu  ce  microorganisme  dans  le  pus  d’un  abcès 
du  foie  et  du  poumon  sans  communication  chez  une 
femme  jajionaise.  Le  i)arasite  était  accompagné  d’un 
grand  nombre  de  bactéries.  On  ne  peut  rien  dire  de 
plus  sur  sa  signiticalion. 

Berndta  trouvé,  dans  un  abcès  du  foie  consécutif  à la 
fièvj'e  typhoïde,  à coté  de  bacilles  ressemblant  aux  ba- 
cilles de  la  fièvre  typhoïde,  des  protozoaires  (jui  rappel- 
lent ceux  de  (îrim. 

Peyrot  et  Itoger  ont  lu  à l’Académie  de  médecine  un 
mémoire  sur  un  abcès  du  foie  sans  microbes,  mais  à 
amibes. 
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Koch  les  a luuvés  dans  les  branches  inlra-lié))atiqnes 
(le  la  veine  porte. 

Ivarlnüs  les  a vus  en  abondance  dans  des  abcès  bépa- 
li(|ues,  môine  vieux  d’un  mois.  Ils  ont  été  vos  en  Ainé- 
ri([ueel  en  Kgyple,  par  dilïérents  auteurs.  De  plus  iioin- 
breiix  auteurs  les  ont  cbercbés  inutilenient.  Leur  imle 
dans  la  genèse  des  abcès  du  l'oie  a été  diversement  in- 
leiqu’été,  les  uns  en  faisant  des  agents  pathogènes  di- 
rects, les  autres  les  considérant  au  contraire  comme 
de  simples  vecteurs  de  bactéries  pyogènes.  Traité  de 
Médecine,  Crouardel  et  Dilbert,  page  403,  t.  Y.). 


Fi(i.  47. 

-Vniibes  observés  clans  le  sang  d'une  fillelle  de  5 ans  alteinle  d'adénopathie 

trachéo-bronchique. 


Chloroanémie  d’intensité  moyenne.  — Amibes,  Bacilles,  Mi- 
croorganismes simulant  le  phacocyte,  Globules  à noyaux. 
Rareté  des  spores;  les  amibes  sont  nombreux. Les  bacilles 
n’offrent  que  quelques  spécimens. 

Mil'-'  IL..,  17  ans,  sans  affections  antérieures.  Bien  ré- 
glée. A perdu  ses  forces  et  commence  à pâlir  depuis 
un  séjour  à Trouville  qui  a eu  lieu  l’élé  dernier.  L’exa- 
men clini(iue  ne  révèle  rien  d’anormal  dans  les  divers 
organes.  Je  suis  chargé  par  le  D‘’  Béiiiy  de  faire  l’exa- 
meii  bématoscopique. 


134 


LE  l'A LUDISME  A PAHIS 


l{é>iultüt  (le  l'examen.  — Nombreux  amibes  très 
vivaces;  on  les  retrouve  vivants  au  bout  de  24  lieu- 
res,  Plusieurs  bàtouiiels,  un  gros  liaciJle  et  quebiues 
microorgauismes  simulant  le  phagocyte  dont  ils  ont 
la  l’orme  et  dont  ils  olïreut  les  mouvemeuts  et  les 
évolutions  successives.  Beaucoup  de  globules  à noyau 
(Fig.  48). 


Fig.  48. 


La  pollution  du  sang  est  surtout  le  fait  de  la  pullula- 
tion des  amibes.  La  flore  hématique  est  moins  riche  que 
la  faune. 

Ce  fait  explique  le  petit  nombre  de  spores  cons- 
tatables, et  permet  de  su|iposer  (j;ue  le  développement 
de  Lbématozoaire  se  fait  ailleurs  que  dans  le  sang  où 
il  apparaît  adulte  et  développé  ; c’est  une  donnée  utile 
au  point  de  vue  du  traitement.  Or,  les  amibes  se  ren- 
contrent surtout  dans  l’intestin  où  se  liassent  les 
diverses  phases  de  leur  évolution.  L’anémie  serait  donc 
de  cause  intestinale  ; renvabissement  du  sang  est 
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coRsécLilif  et  a délenniiié  une  héiiiocylolyse  à la  suite 
(le  pluuiüiiièiies  toxi-iufectieux  remlaiit  le  sérum  toxi- 
(jue.  11  ii’y  a pour  ainsi  dire  i)as  (riiéinaties  parasitées 
et  la  présence  de  globules  à noyau  en  abondance» 
indique  une  inoduction  compensatrice  de  jeunes  cel- 
lules imputable  à une  sui-activité  de  la  moelle  osseuse. 
Le  traitement  destiné  à débarrasser  le  sang,  à favori- 
ser les  [ihénomènes  d’oii  dépend  la  croissance,  à main- 
tenir en  bon  état  les  (onctions  de  dépuration,  doit 
surtout  se  préoccu|)er  de  modiüer  riniluence  causale 
d’origine  intestinale  et  doit  diriger  de  ce  C()té  l’action 
jirincipale  de  la  tbérapeutique. 

bour  remplir  ces  indications,  j’ai  conseillé,  avec  l’ap- 
probation du  !)'■  Hémy,  la  quinine,  le  bleu  de  méthy- 
lène et  la  teinture  d’iode  contre  la  ])ollution  sanguine, 
les  glycérophosphates,  en  vue  de  favoriser  la  croissance, 
la  moelle  de  bœuf  dans  l’iiypotbèse  d’une  action  qui 
s’exercerait  du  côté  de  la  moelle  des  os  longs, 
chargée  de  subvenir  à une  production  active  de  cellu- 
les emliryonnaires  ; des  préparations  de  benzonaiibtol, 
le  pbosphotal  en  ca[)sules  et  les  grands  lavages  de 
l’intestin  à l’eau  napbtolée  pour  mettre  tin  à une  iml- 
lulation  qui  prendrait  en  ce  point  sa  source  première. 
Enlin  nous  avons  recommandé  une  alimentation  choi- 
sie pour  éviter  le  surmenage  du  foie  et  nous  avons 
interdit  l’usage  des  douches  et  des  bains  froids,  parce 
que  certains  faits  nous  font  penser  que  l’hydrothérapie 
froide  t>eut,  en  pareil  cas,  déterminer  la  congestion  et 
Tœdéme  aigus  du  poumon.  A ce  propos,  il  est  utile  de 
remarquer  que  l’atTection  de  notre  malade  s’est  mani- 
festée pour  la  première  fois,  si  elle  ne  s’est  aggravée 
au  point  de  devenir  manifeste,  après  une  saison  de 
bains  de  mer. 

On  rencontre  souvent  l’amibe  du  sang  chez  des  per 
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sonnes  devenues  malades  à la  suite  de  bains  froids. 
Chez  un  enfant  qui  avait  une  forme  typlio  inalarienne 
et  des  amibes  du  sang,  la  mort  esl  survenue  consécu- 
tivement à l’emploi  des  bains  froids,  et  dès  le  début 
du  Irailemeid  balnéaire,  ajirès  une  amélioration  api»a- 
rente  dénotée  par  rabaissement  de  la  temjiérature.  La 
complication  terminale  s’est  [irésentée  sous  forme 
d’oulème  aigii  du  poumon.  Cette  réunion  de  faits  pour- 
rait faire  supposer  ([ue  riiydrotliérapie  froide  est  cou 
tre  indiquée  chez  les  malades  atteints  d’une  pollution 
sanguine  due  à la  présence  des  amibes. 

Ouelle  que  soit  la  valeur  de  cette  interprétation,  le 
traitement  ayant  pour  but  iirincipal  de  débarrasser  le 
tube  digestif  à l’aide  d’aulisepti(pies  et  de  l'entéroclyse 
a été  suivi  d’une  guéiison  très  rapide  chez  la  malade 
de  cette  observation.  Le  1)‘‘  Rémy  (|ui  à l’à  suivie  penst* 
comme  moi,  que  l'ellicacité  de  l’action  tliérapeutitpie 
doit,  en  [lareil  cas,  être  attribuée  à ce  que  la  source  du 
mal  se  trouvait  dans  l’intestin  où  il  était  facile  de 
l’atteindre.  Si  l’agent  de  l’Iiémocytolyse  eut  été  un  pa- 
rasite ayant  toutes  les  phases  de  son  évolution  dans  le 
sang,  il  eût  été  impossible  de  raiiéantir  ave  une  aussi 
grande  facilité . 


CHAPITRE  X 


DÉFENSES  NATURELLES  DE  L’ORGANISME. 
PHAGOCYTES.  PHAGOCYTOSE 


SOMMAIRE  : 

Une  fonction  gcnoiale  de  préservation  s'oppose  par  des  procédés  multiples 
à toutes  les  causes  de  nocuité  exogène  ou  endogène. 

L’effraction  qui  se  renouvelle  constamment  est  combattue  par  une  défense 
ininterrompue  dont  l'un  des  principaux  agents  est  une  cellule  de  l’orga» 
nisme  présente  sur  tous  les  points.  Ceite  cellule  normale,  le  phagocyte, 
armée  comme  le  parasite  qu’elle  doit  combattre,  ne  se  distingue  de  celui-ci 
que  par  sa  dignité  fonctionnelle. 


I.’orgaiiisme  possède,  contre  les  bactéries  vivantes, 
des  moyens  de  défense  variés;  c’est  pour  cette  raison 
qu’un  germe  unique  est  capable  d’engendrer  les  symp- 
tômes les  plus  dilïérents  en  rapport  avec  les  points  où 
la  défense  à faibli. 

En  premier  lieu,  les  bactéries  répandues  à l’exté- 
rieur ou  sur  nos  surfaces  de  revêtement,  sont  mainte- 
nues dans  un  état  d’innocuité  plus  ou  moins  complet. 
La  lumière,  le  soleil,  la  température,  la  sécheresse, 
l’oxygène,  l’électricité,  l’ozone,  la  pression,  le  mouve- 
ment, exercent  sur  les  infiniment  petits  des  actions 
évidemment  dépressives . 

Lorsqu’un  de  ces  ferments  devient  pathogène,  il  faut 
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en  clierclier  la  cause  principale  dans  la  détérioralion  de 
l’iin  des  moyens  de  défense  de  l’organisme.  Concen- 
trées aux  portes d’enlréej’attaque  et  la  défense  évoluent 
au  milieu  d’une  multitude  d’olislacles  de  première  et 
de  seconde  ligne  reliés  entre  eux  et  présentant  j)lus 
d'unité  dans  la  résistance  contre  rassaillanl,  que  de 
simultanéité  dans  leur  action,  laquelle  })eut  sans  cesse 
être  influencée  par  des  perturbations  de  cause  cen- 
trale ou  périphériijue.  11  en  résulte  des  inliltrations 
qui  ne  nécessitent  pas  une  exaltation  des  bacilles  et 
qui  sont  en  ra[)port  avec  la  nature  de  la  barrière 
abaissée. 

L’action  des  agents  atmosphériiiues  re|)résentant  la 
première  ligne  de  défense,  précède  des  barrières  anato- 
miques constituées  en  premier  lieu  par  des  é[)itliéliums 
munis  parfois  de  cils  vibratils,  et  par  répiderme  ; 
ensuite  par  des  secrétions  muqueuses  germi(  ides,  par 
les  acides  de  l’estomac,  des  voies  génitales,  de  la  sueur, 
des  matières  grasses  ou  sébacées  ; par  les  jirincipes 
biliaires,  par  tes  éléments  de  fermentation  intestinale, 
les  substances  aromatiques,  le  scatol,  le  phénol,  l’indol. 
Enfin  la  salive,  l’urine  exei’cenl  des  actions  ('bimi(pies. 
Il  faut  mentionner  aussi  l’action  mécaniciue  des  li(piides 
glandulaires  traversant  des  conduits  (uretères,  cliolé- 
do({ue,  canaux  de  Sténon,  de  ^Virsung). 

La  troisième  ligne  de  (bdense  se  compose  d<‘s  pro- 
priétés bactéricides,  antitoxiipies,  des  bumeui'S  et  des 
organes;  de  l’activité  phagocytaire:  de  l’action  de 
l’oxygène  sur  les  anaérobies  et  de  l’acide  carboniiiue 
sur  les  aréobies  ; de  la  concurrence  vitale.  Elle  jieut 
être  alTaiblie  par  beaucoup  de  causes,  telles  que  l’ac- 
croissement des  acides  ([ui  favorise  les  bactéries  (oxa- 
lémie. uricémie,  goutte,  ostéomalacie);  la  présence  de 
la  glycose  (jui  produit  les  mêmes  elTets  et  (|ui  atténue  la 
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résistance  des  neurones,  et  les  lésions  des  organes  (rate, 
pancréas,  cœur,  poumon,  corps  thyroïde);  les  altéra- 
tions de  la  peau,  les  atteintes  subies  par  le  névraxe. 

Au  total,  ce  que  nous  connaissons  jusqu’à  présent  au 
sujet  des  moyens  de  défense  de  l’organisme,  est  repré- 
senté ))ar  les  barrières  naturelles,  les  réactions  cellu- 
laires, et  le  pouvoir  bactéricide  des  humeurs.  11  faut  y 
joindre  la  phagocytose. 

Les  propriétés  chimiotaxiques  positives  des  produits 
bactériens  jouent  le  rôle  principal  dans  le  processus 
jibagocy taire  ; ainsi  le  streptocoque  comme  beaucoup 
d’autres  microbes  fabrique  des  toxines  de  nature  albu- 
minoïde, qui  jouiraient  de  cette  propriété  dite  chimio- 
taxie positive,  en  vertu  de  laquelle  les  leucocytes, 
organes  de  défense,  affluent  là  où  se  trouve  le  microbe 
ou  la  toxine,  et  préservent  ainsi  l’organisme  contre  l’in- 
fection (Lemoine). 

La  phagocytose  et  la  production  d’antitoxines  sont  les 
moyens  qu’emploie  l’économie  pour  lutter  contre  la 
maladie. 

Verigo  a recherché  en  quoi  consiste  l’innocuité  et 
quels  sont  les  faits  matériels  auxquels  correspond  cette 
idée. 

L’exposé  succinct  de  ses  travaux  a été  fait  par  la 
(iazette  médicale  de  Paris  (1896),  dans  les  termes  sui- 
vants : 

((  La  théorie  humorale  et  la  théorie  phagocytaire 
))  expliquent  aujourd’hui  le  phénomène  de  l’innocuité. 
» La  première  altrihue  un  rôle  actif  aux  modilications 
» spéciales  subies  par  l’organisme  ou  plutôt  par  les 
» liquides  de  l’organisme. 

» La  seconde  veut  que  les  leucocytes  à chimiotaxie 
» négative  s’habituent  à l’action  des  toxines  et  acquiè- 
))  rent  une  chimiotaxie  positive. 
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» Yerigo,  de  son  côté,  admet  formelleinent  la  pliago- 
))  eylose,  mais  il  ne  l’explique  pas  de  celle  façon. 

I)  Ses  expériences  lui  oui  montré  (pie  les  animaux 
» supérieurs  tout  au  moins  n’onl  ]>as  de  cliimiolaxie 
» négative.  Il  a vu  également  ([ue  chez  les  animaux 
))  immunisés,  les  leucocytes  prennent  une  beaucoip) 
))  plus  grande  [lart  à la  lutte  contre  les  bactéries  que 
))  chez  les  animaux  non  immunisés.  L’immunisation 
))  résulterait  de  raccentuation  de  la  faculté  normale  des 
» leucocytes  de  s’accumuler  autour  des  bactéries  situées 
» dans  tes  parenchymes  et  de  les  faire  pénétrer  dans 
))  leur  protoplama.  11  y a donc  là  une  exagération  delà 
» chimiotaxie  positive  des  leucocytes.  Il  en  faut  trouver 
» la  cau§e  dans  leur  plus  grande  sensibilité  vis-à-vis  des 
» toxines  qui  s’exerce  graduellement.  Delà  sorte,  l’im- 
))  munisalion  s’exerce  pour  Verigo  sans  qu’il  lui  soit 
» nécessaire  d’admettre  une  chimiotaxie  négative.  Ses 
» expériences,  du  reste,  ne  portent  que  sur  le  charbon. 

))  L’exagération  de  la  jihagocytose  est-elle  le  seul 
» fauteur  de  l’immunisation  ? Evidemment  non.  Il  faut 
))  com])ler  aussi  avec  les  toxines  secrétées  par  les  hac- 
))  téries  ; la  phagocytose  exagérée  ne  donnera  lieu  à 
» l’immunisation  que  si  ces  toxines  sont  peu  dévelop- 
» pées  dans  l’organisme  avant  la  destruction  des  hacté- 
» ries  par  les  phagocytes,  ’l'el  est  le  cas  du  charbon. 

» D’autre  part,  il  peut  se  faire  aussi  ipie  les  leuco- 
» cytes  soient  capables  de  détruire  les  microbes.  Dans 
» la  tuberculose  notamment,  ce  sont  souvent  eux  ipii  ont 
))  gain  de  cause. 

» Donc,  la  phagocytose  à elle  seule  ne  iieut  pas  tou- 
))  jours  sutlire  à provoquer  rimmunisation  de  l’orga- 
» nisme.  Il  lui  faut,  dans  bien  des  cas,  être  aidée  par  le 
» développement  d’antitoxines  fournies  jiar  cet  orga- 
))  nisme  et  capables  de  lutter  contre  les  toxines  souvent 
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» rapidement  produites  par  les  microbes  comme  dans 
» le  tétanos  et  la  diplitéiie.  Enlin,  il  faut  encore  que  les 
))  leucocytes  soient  en  état  de  tuer  les  bactéries  qu’ils 
» envelo[)penl , faute  de  (pioi  la  phagocytose  aura  été 
» inutile  ». 


A côté  des  hématies  ou  globules  rouges,  le  sang  con- 
tient d’autres  corpuscules  arrondis,  les  uns  plus  gros, 
les  autres  [ilus  jietits  qu’un  globule  rouge.  A cause  de 
leur  teinte,  on  les  nomme  globules  blancs  ou  leucocytes. 
Les  moins  gros  sont  plus  particulièrement  désignés  sous 
le  nom  de  lymphocytes.  Ils  sont  voués  à la  destruction 
de  tout  ce  qui  n’a|)partient  pas  à la  composition  nor- 
male du  sang  et  sont  désignés  sous  le  nom  de  phago- 
cytes. On  (.listingue  aussi  des  variétés  à noyau.x  et  sans 
noyaux,  les  globules  blancs  mononucléaires,  ceux  à 
noyau  polymorphe,  et  les  globules  blancs  éosinophiles 
qui  lixent  une  matière  colorante  spéciale. 


Dans  un  grand  nombre  de  maladies  fébriles,  on 
remarque  une  augmentation  du  nombre  relatif  des  glo- 
bules blancs  à noyau  imlymorpbe. 

D’après  dolly,  la  [iroportion  des  globules  à noyau 
jiolymoiqibe  semlile  un  [leu  supérieure  chez  le  vieillard . 
(Aiez  le  nouveau-né,  elle  est  beaucouji  moins  élevee  et 
il  existe  une  prédominance  remarquable  des  formes 
mononucléaires  (Fig.  49). 


Phagocytes.  — Phagocytose 


Etc.  W. 
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L;i  iiroportioii  des  j^loluiles  blancs,  par  rapport  aux 
globules  rouges,  est  environ  de  1 pour  bOO.  Ce  nombre 
est  susceptible  de  varier  dans  des  limites  restreintes, 
sous  certaines  intluences  physiologiques  telles  (jue  la 
digestion,  la  grossesse  ; il  varie  aussi  à la  suite  des 
purgations  et  des  saignées. 

Ces  variations  restreintes  n’ont  aucune  signitication, 
mais  il  n’en  est  plus  de  même  quand  l’écart  devient 
grand  et  que  les  globules  blancs  sont  en  grande  quan- 
tité dans  le  sang  circulant  ; et  si,  pour  citer  un  exem- 
[)le,  on  a calculé  que  les  globules  blancs,  dans  les  jiré- 
parations  microscopiques,  égalent  le  quart  des  globules 
rouges,  on  se  trouve  en  présence  d’une  maladie  grave  et 
peut-être  mortelle. 

La  numération  appliquée  aux  globules  qui  indi{{ue 
un  état  morbide  quand  la  masse  des  hématies  diminue, 
peut  annoncer  un  danger  imminent  quand  les  leuco- 
cytes sont  notablement  plus  nombreux  qu’ils  ne  de- 
vraient l’être. 

Dans  le  paludisme,  la  lièvre  typhoïde,  la  imeuinonie^ 
la  diphtérie,  la  lièvre  puerpérale,  on  peut  voir  le  nom- 
bre des  leucocytes  augmenter  considérablement,  sans 
phénomènes  connexes  tels  qu’hémorragies,  atïaiblisse- 
ment  extrême,  hypertrophie  du  foie,  de  la  rate  et  des 
ganglions  lymphatiques.  Le  phénomène  est  passager, 
n’entrave  pas  la  guérison  et  ne  lui  survit  jias.  c’est  la 
l(‘ucocj/tose. 

Les  leucocytes  polynucléaires  naîtraient  au  sein  de  la 
moelle  osseuse (Khrlicli),  et  les  lymphocytes  seraient  des 
éléments  spléniques  par  excellence . 11  existerait  deux 
fonctions  vicariantes  chargées  de  la  défense  de  l’orga- 
nisme contre  les  invasions  microbiennes  ; l’une  se  pro- 
duirait par  l’entrée  en  activité  de  la  moelle  osseuse 
et  donnerait  lieu  à une  poussée  de  leucocytes  polynu- 
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cléaires,  l’autre  serait  une  multiplication  des  lyiniihocy- 
tes  venus  de  la  rate.  Suivant  la  nature  des  inlluences 
cliiiniolacthiues  déterminées  par  l’agent  pathogène  (in- 
fections microbiennes,  évolulion  des  intoxication),  l’or 
ganisme  réagirait  tantôt  par  la  rate,  tantôt  par  la  moelle 
osseuse  (Blumreich  et  .lacoby). 

Au  sujet  du  paludisme,  l’action  des  phagocytes  en 
lutte  avec  les  parasites  dans  les  cas  de  guéi'ison  sponta- 
née, n’est  pas  bien  démontrée. 

11  est  incontestalile  (|ue  beaucoup  de  plasmodies  sont 
absorbées,  particulièrement  dans  le  sang  de  la  rate.  Le 
fait  est  évident  après  cbacpie  sporulation,  mais  ce  peut 
être  aussi  bien  le  résultat  de  la  mort  du  parasite  qu’un 
phénomène  de  guérison.  Comme  pour  beaucoup  de 
maladies  infectieuses  bactériennes,  les  phagocytes  aide- 
raient à la  guérison  de  la  malaria,  mais  n’en  seraient 
pas  les  facteurs  évidents. 

M.  Stassano  a reconnu,  à l’aide  de  recherches  faites 
sur  les  chiens,  que  les  leucocytes  sont  les  agents  exclu- 
sifs de  l’absorption  et  du  transport  dans  la  circulation 
des  comjiosés  mercuriels.  La  nature  toxique  de  ces 
composés  expli([ue  que  les  leucocytes  s’eu  emparent. 
Les  leucocytes  sont  à la  fois  des  agRiits  phagocytaires 
et  des  agents  thérapeutiques  (Académie  des  sciences. 
Séances  24  31  Octobre  1898). 

La  leucémie  aiguë  et  la  pseudo-leucémie  infantile 
établissent  une  transition  entre  la  leucocytose  fonction- 
nelle pa.ssagère  et  la  leucémie  grave. 

Toute  cause  exerçant  une  stimulation  vis-à-vis  du 
tissu  cytogène  (leucocytose  digestive,  infectieuse,  action 
chimiotactique,  leucocytose  afrigore)  donne  lieu  à l’af- 
fluence des  cellules  blanches.  La  protéine  et  divers  pro- 
duits bactériens  produisent  cette  action  au  maximun 
Les  produits  de  secrétion  des  microbes  jouent  également 
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un  mie  dans  la  leucocytose  di^eslive  (de  Renzi,  Con- 
f»Tès  de  Naples.  Octobre  181)7). 

On  dit  ([ii’il  y a IcKccmic  on  leucoctjlliéinie  (]naiul  le 
nombre  des  j^lobnles  blancs  se  maintient  d’une  façon 
permanente  au  cliilïre  de  70,000  par  millimètre  cube 
(Ilayem). 

Dans  l’état  actuel  de  la  question, on  admet  ({ue  la  leu- 
cocythémie  est  une  maladie  infectieuse  où  l’an^Jiinenla- 
tion  des  globules  blancs  n’est  (in'nn  pbénomène  secon- 
daire, et  qui  peut  même  j)arcourir  toutes  ses  i>ériodes 
avec  un  chiffre  normal  de  globules  blancs. 

Le  sang  ne  contient  pas  seulement  des  parasites  ac- 
cidentels, possédant  un  mode  de  locomotion  qui  leur 
est  propre  et  des  phagocytes  également  doués  de  mou- 
vement. Le  globule  rouge  dans  le  sang  malade  ac(}uiert 
parfois  les  mômes  mouvements  et  devient  un  pseudo- 
parasite. 

Ln  outre,  les  changements  de  forme  iieuvent  aussi 
s’observer  sur  le  globule  rouge  en  mouvement  qui 
change  d’aspect  comme  le  leucocyte  sous  riniluence  de 
m O U ve  m en  ts  a m i boï  d es . 

Le  globule  blanc  phagocytaire  qui  se  meut  et  se  dé- 
forme, ne  diffère  pas  du  parasite  mobile,  s’il  progresse, 
change  de  forme  et  se  nourrit  en  absorbant  des  para- 
sites plus  petits  que  lui  ou  des  particules  organi- 
ques. 

De  môme  que  l’économie  ojipose  aux  toxines  des 
antitoxines  qui  les  neutralisent,  de  môme  elle  possède 
des  cellules  qui  combattent  les  microbes,  et  sont  ar- 
mées contre  l’invasion. 

11  y a plus,  (}uand  le  sang  normal  est  dépourvu  de 
germes,  il  possède  néauuioins  les  mômes  phagocytes 
chargés  de  le  défendre. 

Dans  la  réalité,  il  s’agit  d’une  cellule  de  l’économie 
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adaptée  à des  fonctions  spéciales  et  année  de  moyens 
destinés  à les  remplir.  Elle  partagerait  certains  carac- 
tères des  parasites  dont  elle  ne  dillèrerait  (|iie  par  sa 
dignité  fonctionnelle. 

En  détruisant  les  spores  et  les  bactéries,  les  phago- 
cytes accomplissent  une  fonction  naturelle  appartenant 
à tout  corps  organisé  et  vivant  qui  répare  sa  subs- 
tance et  vit  aux  dépens  de  son  milieu,  fonction  natu- 
relle, nutrition  rudimentaire  dont  le  résultat  est  la  des- 
truction d’autres  parasites  plus  ténus,  non  organisés 
pour  la  défense  et  qui,  en  fin  de  compte,  prolite  à l’or- 
ganisme. 


Fio.  50. 


Les  cellules  spéciales  (|ui  entrent  dans  la  composi- 
tion du  corps  et  qui,  par  prolifération,  arrivent  à la 
formation  de  l’organisme,  présentent  de  nombreuses 
analogies  avec  les  microbes.  Elles  ont  aussi  une  vie  in- 
dépendante, et,  comme  Briicke  l’a  dit,  ce  sont  des  orga 
nismes  élémentaires  qui  sont  groupés  en  société  pour 
former  le  corps.  Elles  peuvent  être  enlevées,  transplan- 
tées et  greffées  dans  une  nouvelle  situation  (Virchow). 

to 
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Les  planches  ci-jointes  montrent  des  analogies  de 
mouvements  et  d’apparences  entre  deux  cellules  ; l’une 
est  une  cellule  normale  de  l’économie,  un  i)hagocyte  ; 


l’autre,  une  hématobie  recueillie  dans  le  sang,  c’est-à- 
dire  une  cellule  parasite  (prolozoaire?).  Leurs  change- 
ments d’aspect  sont  rythmés  et  successifs  (Fig.  60  et  ri  I). 

Les  phénomènes  d’inclusion,  de  destruction  interne, 
d’activités  phagocytaires,  résultent  du  |iarallélisme 
existant  entre  les  processus  (|ui  appartiennent  à la  cel- 
lule organique  et  ceux  qui  dérivent  de  la  cellule  micro- 
bienne. Ce  parallélisme  est  aisé  à établir  (piand  oncom 
jiare  les  formes,  les  réactions,  les  modes  de  nutrition, 
les  sécrétions,  les  actions  i)liysiologic|ues  de  ces  deux 
cellules  (Charrin). 

L'activité  phagocytaire, toujours  en  ])résence,  s’expli- 
(|ue  par  Faction  incessante  des  microbes  qui  vivent 
d’une  vie  latente  sur  les  surfaces  de  revêtement  du  corps. 

.\  tout  moment,  l’elïraction  s’elTectue  et  nécessite  une 
défense  constante  au  niveau  de  ses  portes  d’entrée. 

Le  leitcocjilc  exécute  des  mouvements  très  variés  et 
olïre  de  nombreux  changements  de  forme.  Souvent 
fixé  par  une  extrémité,  il  exécute  un  mouvement  de  ro- 
tation sur  son  grand  axe.  Plié  et  aplati,  il  devient,  d 
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cylindrique,  arroDili  OU  lancéolé;  il  relève  ses  bords 
qui  ondulent  en  limitant  une  cavité  dont  le  fond  est  mo- 
bile, descend,  remonte  et  déliasse  quelquefois  les  deux 
bords.  La  fente  qui  sépare  les  bords  est  plus  ou  moins 
longue,  plusou moins  large,  arrondie,  partagée,  olïrant 
une  ou  deux  entrées  séparées  par  une  ligne  et  est  quel- 
quefois complètement  fermée. 

I.e  corps  de  la  cellule  est  aussi  varié  de  forme  que 
l’oritice  qu’il  dessine.  C’est  un  vase  élargi  ou  un  vase  à 
long  col,  tantôt  clos  ou  demi  clos,  profond  ou  non. 
C’est  parfois  une  bouteille  dont  le  fond  est  repoussé  et 
et  remonte.  Parfois  c’est  une  sorte  de  limaçon  dont  la 
coquille  s’élargit,  se  rétrécit,  est  bilobée,  s’étrangle  plus 
ou  moins  et  dont  l’entrée  est  hélicoïde.  C’est  un  réci- 
pient et  un  piège,  une  sorte  de  nasse  destinée  à la  prise 
et  à la  capture. 

Davaine,  Robin,  Lebert,  Wartiion  Jones,  Dujardin, 
ont  décrit  des  mouvements  et  des  changements  de  for- 
mes du  leucocyte,  mais  ils  n’en  donnent  pas  l’explica- 
tion. Ils  n’y  voient  que  des  mouvements  sarcodiques. 
Davaine  dit  ((ue  ces  expansions  se  produisent  d’une 
façon  incessante  et  plus  de  vingt  fois  dans  une  demi 
heure.  Robin  ajoute:  « Il  est  certain  (ju’on  ne  les  ob 
serve  que  sur  un  petit  nombre  de  leucocytes,  soit  du 
sang,  soit  de  la  lym])been  circulation.  » 

Ces  mouvements  amiboïdes  ont  pour  but  la  fonction 
])bagocytaire  du  globule  blanc,  mais  tous  les  globules 
blancs  ne  les  ju’ésentent  pas.  Ils  créent  des  remous  et 
facilitent  la  prise  de  corpuscules  ténus.  Ils  servent  à la 
jirogression  et  aux  mouvements  sur  place.  A certains 
moments,  on  aperçoit  par  transparence  les  bords  plus 
ou  moins  arrondis  de  l’une  des  faces  devenue  infé- 
rieure. 

Fermé,  le  leucocyte  en  utricule,  maintient  ce  qu’il  a 
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saisi:  particules  environnantes,  bactéries,  cocci,  gan- 
gues, spores,  j)arasiles  de  toute  espèce  pourvu  ciu’ils 
soieutde  faibles  diinensions.  Eu  élevant  son  fond,  et  eu 
élargissant  ses  bords,  il  vide  son  contenu;  il  n’est  pas 
rare  de  voir  (|uel(iues  parcelles  (igiirées  être  ainsi  l'eje- 
tées. 

Il  s’y  joint  aussi  un  phénomène  d’altrition,  de  tritura- 
tion, de  c()ni[)ression,  destiné  à e\})riiner  la  j)artie  uti- 
lisable de  la  proie,  à en  faciliter  l’assimilation.  (]elle 
pal  lie  utilisable  est  précisément  ce  que  l’on  ne  voit  pas. 

On  ne  peut  mieux  comparer  ce  fait  qu’à  la  caj)ture  et  à 
la  digestion  opérées  par  les  feuilles  de  certaines  i)lantes 
qui  saisissent  les  insectes  et  se  replient  sur  eux. 

Quand  le  leucocyte  reste  arrondi,  on  le  voit  se  saisir 
de  parties  ténues  dont  il  s’est  approché  et  qu’il  absorbe 
sans  changer  de  forme.  E’absori)tion  est  visible.  On  as- 
siste à la  pénétration  de  la  partie  appréhendée,  (jue 
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Fig.  52. 

l’on  voit  ])ar  transparence  pénétrer  dans  l'intérieur  de 
la  cellule.  Quant  aux  formes  variées,  elles  répondent  à 
l’infini  variété  de  forme  des  particules  à saisir  et  ser 
vent  à l’adaptation.  La  planche  ci-jointe  provient  d’un 
examen  fait  sur  unefemmede  40  ans,  neui’astbéniiiue, 
(amibes,  bactéries,  leucocytes)  lig.  52.  Les  fonctions 
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constatables  du  leucocyte  embrassent  donc  la  progres- 
sion, le  mouvement  oscillatoire,  la  fixation,  la  forme 
utricLilaire  variée,  la  trémulation,  fallût,  la  capture,  la 
compression  et  l’attrition,  fassimilation  et  le  rejet  de 
particules  inutilisables.  Il  faut  y joindre  les  mouve- 
ments de  rotation  qui  concourent  à la  production  de 
remous,  à la  capture  et  aussi  à la  progression.  La  mo- 
bilité que  possède  le  leucocyte  lui  permet  de  se  diriger 
rapidement  vers  une  proie  et  de  la  poursuivre  en  vertu 
d’un  sens  plus  ou  moins  subtil  qui  la  lui  lait  reconnaî- 
tre à distance. 

Ces  diverses  variétés  du  mouvement  que  possède  le 
leucocyte,  ont  pour  but  la  fonction  phagocytaire.  En 
remplissant  cette  fonction  utile  à la  défense  de  forga 
nisme,  le  leucocyte  devenu  phagocyte,  débarrasse  le 
courant  sanguin  des  parasites  de  toute  espèce,  que 
ses  dimensions  lui  permettent  d’englober.  Le  leucocyte 
qui  a détruit  les  microbes  atténués,  devient  plus  capa- 
ble de  détruire  les  microbes  virulents  de  la  même  es- 
pèce. L’éducation  subie  par  ses  leucocytes,  donne  à 
l’animal  immunisé,  le  pouvoir  de  mieux  se  défendre 
contre  les  inoculations. 

La  chimiotaxie  ou  transfert  des  globules  blancs  pha- 
gocytaires est  un  acte  de  la  défense  organique.  On  la 
dit  positive  quand  elle  se  manifeste  par  un  afflux  vers 
les  points  menacés,  négative  quand  la  présence  de  bac- 
téries extra  virulentes  i)rovo(iue  une  sorte  de  répulsion 
des  globules  blancs.  Dans  l’immunité  acquise,  la  répul- 
sion disparaît  et  la  chimiotaxie,  d’abord  négative,  de- 
vient positive  en  exagérant  sa  puissance  d’action.  Les 
lois  biologiques  qui  président  à ces  fonctions,  suppo- 
sent des  aptitudes  phagocytaires,  dont  le  degré  de  per- 
fection dépasse  les  bornes  de  la  compréhension.  L’at- 
traction pour  les  bactéries  innocentes,  la  répulsion 
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pour  les  germes  extra-virulents,  font  penser  à une 
sorte  (le  llair  intelligent.  L’éducabilité  accjuise,  fruit 
(rinoculalions  répétées  et  graduées,  habitue  le  phago- 
cyte au  contact  des  bactéries  nocives. 

11  est  encore  plus  surprenant  de  voir  l’épiploon,  vaste 
membrane  chargée  d’amas  lymiibaticpies  qui  assure  la 
jirotection  de  la  cavité  abdominale  en  y versant  de  vé- 
ritables pluies  leucocytaires,  posséder  aussi  dans  sa 
masse  totale  des  [iroiiriétés  cbimiotactiques.  En  elïet. 
l’épiploon  exécute  des  mouvements  de  locomotion  et 
de  reptation;  il  s’étend  sur  les  points  menacés,  ferme 
les  lésions,  comble  les  solutions  de  continuité  et  en- 
fermé dans  la  glu  épiploïque,  les  corps  étrangers,  or- 
ganiques ou  inorganiques,  qui  ont  pénétré  dans  l’abdo 
men.  Inversement,  il  se  rétracte  en  remontant  jusqu’au 
diaphragme,  pour  fuir  le  contact  des  microbes  dange- 
reux; il  peut  se  déplacer,  s’étaler  dans  tous  les  sens  et 
se  tordre  sur  lui-môme  ((1.  Milian). 

Des  actes  biologiques  correspondants  s’observent 
chez  les  spores  ])arasitaires ; elles  font  preuve  de  clii- 
miotaxie  positive  quand  elles  se  fixent  sur  les  éléments 
normaux  du  sang,  et  de  chimiotaxie  négative  quand 
elles  fuient  en  masse  un  support  qui  semble  être  de- 
venu pour  elles  subitement  inhabitable.  Elles  contrac- 
tent leur  protoplasma,  se  meuvent  sur  place  et  s’élan- 
cent au  loin  avec  une  vélocité  qui  dépasse  celle  du  pha- 
gocyte. Enfin,  quand  une  cellule  du  sang  accaparée  par 
la  vie  parasitaire,  détournée  de  ses  fonctions  s'amplilie, 
se  déforme,  s’allonge,  porte  à distance  au  moyen  de 
prolongements  sarcodiques  des  spores  immobiles  (|ui 
retrouvent  le  mouvement  pour  s’insinuer  dans  l’épais- 
seur ou  à la  surface  du  prolongement,  elle  reproduit 
trait  pour  trait  la  figure  de  l’épiploon  qui  s’étale  sur  les 
anses  intestinales  iiour  balayer  le  contenu  anormal  de 
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la  cavité  abdominale,  en  y déversant  des  flots  de  leuco- 
cytes jusque-là  retenus  dans  les  mailles  épiploïques.  Le 
procédé  est  le  même,  avec  une  linalité  inverse  et  une 
fragmentation  poussée  à l’infini;  car  ce  sont  des  germes 
destructeurs  qui  s’échappent  du  berceau  protoplasmi- 
que, et  celui-ci,  au  lieu  d’être  incorporé  dans  la  trame 
d’un  organe  à fonctions  définies,  se  trouve  représenté 
])ar  des  éléments  unicellulaires  de  types  différents  sans 
cohésion  apparente,  ({ue  la  parasitose  a dépouillés  de 
leur  primitive  attribution,  pour  les  faire  servir  à ses 
fins. 

On  pourrait  poursuivre  la  comparaison  en  considé- 
rant que  le  phagocyte  exécute  sa  fonction  dans  les  vais- 
seaux et  hors  des  vaisseaux  ; le  phénomène  de  la  dia- 
pédèse de  globules  blancs  permet  de  le  suivre  dans  les 
espaces  extra-vasculaires,  où  il  continue  de  remplir  son 
rôle  d’adversaire  des  envahisseurs  organiques  de  toute 
sorte  et  d’auxiliaire  de  la  phénoménologie  normale. 
Mais  il  y a plus  ; le  rôle  utile  de  la  phagocytose  s’efface 
quelquefois  devant  une  influence  nocive  qui  s’exerce 
parallèlement  à la  multiplication  exagérée  des  leuco- 
cytes. Ici  il  n’y  a plus  de  distinction  à établir  entre  les 
cellules  de  l’économie  déchues  de  leurs  fonclioiis  et  les 
cellules  parasites.  Les  unes  et  les  autres  tendent  au 
même  but  en  se  multipliant. 
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CllAPIlHE  PllKAlIKR. — Infcotiim.  iiôiiiorrnKic  ot  iikIu- 
luilie  iiiiei’oliieiiMeÿi ", 

SoMMAiHE  : Le  tliagnosüc  des  liéinorragies  paliuléennes  isolées 
repose  en  grande  partie  sur  l’action  de  la  quinine.  En  detioi’s 
du  paludisme,  la  quinine  peut  agir  sur  certaines  alleclions 
microbiennes. 

Les  microorganismes  nombreux,  faciles  à trouver  et  de 
grandes  dimensions,  doivent  éloigner  l’idée  de  malaria. 

On  doit  supposer  que  la  plupart  des  espèces  microbiennes 
peuvent  devenir  bémorragipares  sous  rinlluence  de  causes 


adjuvan  tes. 

CHAPITRE  II.  — Hystérie  ixiliHlôenne,  observations....  13 
CH.APITRE  III.  — Alirroorsnnisnie.s 23 


Sommaire  ; La  pullulation,  l’association  microbienne,  l’exalta- 
tion d’un  virus,  la  fécondation  d’un  microbe,  expliquent  la 
genèse  des  maladies  infectieuses. 

Il  existe  une  flore  (bactéries,  bacilles)  et  une  faune  (pro- 
tozoaires) microbiennes. 

Les  parasites  qui  vivent  dans  les  organes  et  ceux  qui  vivent 
dans  le  sang,  exercent  une  action  dépressive  et  fabriquent  des 
poisons.  L’intoxication  est  plus  évidente  lorsqu’il  s’agit  des 
parasites  hématobiotiques. 

CH.VPITRE  IV'.  — Flore  bnetéridienne  du  siang; 33 

Sommaire  ; Les  plasmodies  établissent  le  passage  entre  les  para- 
sites appartenant  au  règne  animal  et  les  parasites  végétaux. 

Le  paludisme  fait  partie  d’une  série  d’états  morbides  dont 
la  genèse  est  microbienne  el  dont  les  manifestations  ont  des 
analogies  remarquables. 

L'aglobulie  est  un  caractère  commun  à ces  états  morbides 
qui  peuvent  se  combiner  à la  malaria,  l’aggraver,  donner  lieu 
à des  hémorragies  et  survivre  à la  destruction  des  plasmodies. 
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CIIAPn'RE  V.  — l•la>ilmMliew  de  lu  iiiuluria.  43 

Sommaihk:  l.’héinalozoaire  du  paliulisnie  coinprond.ail  pliisiciir» 
variéles  : 

Les  liénialobies  que  l’ctn  rencontre  dans  le  sang  de  la  gre- 
nouille eide  l’oiseau  ont  peu  de  rapport  avec  les  plasmodies  de 
la  malaria;  elles  en  auraient  davantage  avec  les  microorgi- 
nismes  de  la  chloroanémie  microbienne. 

L’existence  des  flagella  est  mise  en  doule  par  les  auteurs 
allemands. 

Les  médecins  italiens  admettent  que  les  llagella  et  les  demi- 
lunes  indi(iuenl  un  arrêt  dans  le  développemenl  du  proe(‘ssus 
infectieux, 

Les  inoculations  expérimentales  permeltenl  de  tiansfeiei-  la 
malaria  à un  fujel  sain. 

Trois  soldes  de  llagella  : sillons,  llagella  avec  renllemeni 
moyen  et  expansions  céphaliques,  llagella  dépourvus  de  ren- 
llemeni et  d’expansions. 

Les  spores  des  microorganismes  se  distinguent  difticilemenl 
les  unes  des  autres. 

Locomotion.  — Spores  bondissantes. 

La  vie  parasitaire  exige  un  continuel  changement  de  con- 
tact. 

Le  mouvement  est  passif  ou  actif. 


CHAPITRE  VT.  — Spore»*  l»oiuli»>NUiit4‘»«.  — Faux  lla- 
i^ellu  et  fauNse.»*  plaNiiiuilie»* 71 

So.vi.MAiHE  : Présence  de  spores  bondissantes  et  de  sillons  dans 
une  allection  mortelle  qui  peut  être  dénommée  méningite 
cerébro-spinale. 

Flagella  de  la  malaria  s'éloignant  de  la  description  de  La- 
veran . 

Il  y a des  microorganismes  simulant  les  llagella  : ils  déter- 
minent nn  étal  légèrement  infectieux  qui  est  iiilluencé  mais 
non  guéri  par  la  quinine. 

Fausses  plasmodies.  Non  influencées  par  la  quinine.  Apyrexie. 
.\bsence  de  splénomégalie.  Etal  infectieux  où  domine  l'inlolé- 
rance  stomacale,  l'anemie,  l’amaigrissement  et  la  dépression 
des  forces. 

Hématozoaire  à forme  allongée  rappelant  les  flagella.  Üéler- 
mine  des  accidents  analogues  à ceux  du  paludisme.  Influencés 
et  non  guéris  par  la  quinine. 

CIlAPITRf]  VII.  — Anémie,  .Mnlarin,  ( lliloroniiéiiiie ifl 

SoMMAïuE  : Cerlains  mici'oorganismes  accom|)lissenl  dans  le  sang 
tontes  les  phases  de  leur  vie  parasitaire. 

Les  plasmodies  de  la  malaria  sont  les  plus  connues  parmi  les 
parasites  susceplibles  de  iiroduire  l’anémie. 

Les  troubles  occasionnés  par  le  parasite  sont  lantêt  légers 
et  tanlùl  graves. 

La  chloroanémie  peut  être  purement  microbienne,  et  de- 
venir un  syndrome  commun  à plusieurs  infections  micro- 
biimnes. 
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L’anémie  isolée  ne  relève  que  très  rarement  du  paludisme. 
La  chloroanémie  est  commune  aux  deux  sexes  et  peut, 
dans  les  deux  sexes,  relever  d’une  même  variété  microbienne. 

Plusieurs  hématobios  non  décrites  paraissent  l’agent  de  ma- 
ladies non  classées. 


CII.APITRE  VIII.  — Clilorose.  — Ilaliitiis  extérieur  «laïuK 
raiiéiiiie  paliuléeiine  et  la  chlorure.  — CroisNaiice.  — 
Cliloroaiiéiiiie  «le  l'eiifaiiee^  île  ratluleseenee.  île  la 
jeuues«!$e  et  île  ràge  unir 103 


SoM.MAïuE  : Dans  la  chloroanémie,  il  peut  arriver  que  le  sang 
renferme  un  microorganisme  végétal  et  des  protozoaires. 

Les  tons  cuivrés  de  la  peau  se  voient  dans  la  chloroanémie 
microbienne  et  dans  l'anémie  palustie. 

Les  parasites  de  ta  chloro-anémie  comprennent  des  formes 
variées  répondant  au  degré  et  à la  durée  de  l’atlection. 

Le  développement  général  du  corps  est  suspendu  dans  l’ané- 
mie et  l’infection  palustres  et  ne  l’est  pas  dans  la  chloroané- 
inie  microbienne. 

Dans  la  chloro-anémie  microbienne  de  l’enfance,  il  exite  de 
nombreux  parasites  et  quelquefois  des  cristaux  d’hémine  pou- 
vant déterminer  une  obstruction  mécanique. 

La  cbtoroanémie  microbienne  de  t'àge  mûr  entraine  une  vé- 
ritable cachexie,  des  troubles  des  fonctions  stomacales  et  in- 
testinales et  des  troubles  nerveux.  Parmi  ses  microorganismes 
cei-lains  simulent  les  plasmodies.  L’insomnie  symptomatique 
de  cet  état  morbide  a pu  être  combattue  par  la  quinine.  L’af- 
fection tend  à la  chronicité  parce  que  t'àge  des  malades  s’op- 
pose à la  réparation  des  désordres  symptomatiques. 

Parasites  de  la  chloro-anémie,  bacilles  et  protozoaires. 

Comparaison  avec  les  microorganismes  décrits  chez  les  oi- 
seaux et  les  grenouilles. 
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Sommaire  : On  peut  rencontrer  des  amibes  dans  le  sang  hépa- 
tique. Dans  le  sang  de  la  circulation  générale  se  trouvent  des 
microorganismes  à forme  ovoïde  qui  ne  sont  ni  des  globules, 
ni  des  cellules  blanches  ; une  partie  d’entre  eux  sont  doués 
de  mouvements  amiboïdes. 

fi  existe  aussi  dans  te  foie  un  corps  en  rosace  qui  pourrait 
être  confondu  avec  les  corps  en  l osace  du  paludisme. 

f.e  myrtophyllum  hepatis  parait  naître  d’un  corps  en  rosace 
qui  représenterait  une  de  ses  formes  de  développement. 

Les  amibes  du  foie  rencontrés  dans  le  pus  des  abcès  de  cet 
organe  ont  été  vus  par  Koch  dans  tes  branches  intra-hépa- 
tiques  de  la  veine-porte. 

Les  microorganismes  du  foie  correspondent  peut-être  à l’af- 
fection décrite  sous  le  nom  de  foie  infecté  et  de  foie  infectieux. 
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CHAPITRE  X.  — I>éfenm*s  uatiirelloN  «le  r«»i*Kani!>«iiie.  — 

l*liaKOcyte»t.  — Pliagoejtoae 137 


SOMMAiKE  : Une  fonclion  ;»énérale  de  préservation  s’oppose  par 
(les  procédés  imilliples  à toutes  les  causes  de  nocuité  exogène 
ou  endogène. 

I^’ellraclion  qui  se  renouvelle  constaininenl  est  combattue 
par  une  défense  ininterrompue  dont  l’un  des  principaux  agents 
est  une  cellule  de  l’organisme  présente  sur  tous  les  points. 
Cette  cellule  normale,  le  phagocyte,  armée  comme  te  parasite 
qu’elle  doit  combattre  ne  se  distingue  de  celui-ci  que  par  sa 
dignité  fonctionnelle. 
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